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RESUMEN EJECUTIVO

Objetivo: Es desarrollar e implementar un programa educacomunicativo en Salud Sexual y
Salud Reproductiva aplicando el Modelo Transcultural de Leiniger dirigido a los adolescentes de
la Unidad Educativa San Juan Bosco. Metodologia: Tiene un enfoque cuantitativo dividido en
los siguientes aspectos tales como; Sociodemograficos, culturales, Conocimiento, actitudes y
practicas sobre el tema de salud sexual y reproductiva, ante las Tecnologias de la Informacién y
las Comunicaciones (TICS), y sobre las tradiciones, mitos y cultura, de la poblacién participante
que fue de 77 Adolescentes quienes estan cursando desde Octavo, hasta Tercero De Bachiller.
Se disefio, se implement6 y se evalud el programa educomunicativo, tomando en cuenta las
recomendaciones por parte de los profesionales del MSP. Se aplicaron 2 encuestas tales como un
pre y post test para recolectar los datos, la evaluacion del programa se llevé a cabo por cada uno
de los temas expuestos. Resultados: el 91% son mujeres y el 9% son hombres también en esta
institucion prevalece estudiantes de la etnia indigena con un 62 %, mientras tanto en cuanto a
salud sexual y reproductiva el 41% no hablan nada acerca de la sexualidad en la familia se
observa que un 18% no conoce sobre las ITS y el 27% dice que si se debe formar con
personas de la misma religion Conclusién: Se permitié conocer los conocimientos, actitudes
y practicas ante diversos aspectos ya mencionados, lo que se observa que un 21% de los
encuestados responde que su religion Sl limita su libertad sexual, también un 35% de la poblacion
encuestada refiere que su familia no le apoyaria si decide obtener un método de planificacion
familiar, es por ello que se demuestra una efectividad al implementar el programa
educomunicativo ya que se logré cada uno de los objetivos y se fortalecid los conocimientos de
los adolescentes que forman parte de la Unidad Educativa San Juan Bosco

aspectos culturales como se evidencia que

Palabras claves: Salud Sexual y reproductiva, Educacion, Mujeres, Adolescencia,

Madeleine Leiniger, programa educomunicativo, Cultura y Mitos



SUMMARY

Objective: It is to develop and implement an educational-communication program in Sexual
Health and Reproductive Health applying the Leiniger Transcultural Model aimed at adolescents
from the San Juan Bosco Educational Unit. Methodology: It has a quantitative approach divided
into the following aspects such as; Sociodemographic, cultural, Knowledge, attitudes and
practices on the subject of sexual and reproductive health, before the Information and
Communication Technologies (TICS), and on the traditions, myths and culture, of the
participating population that was 77 Adolescents who They are studying from Eighth, to Tercero
De Bachiller. The educommunication program was designed, implemented and evaluated, taking
into account the recommendations of the MSP professionals. 2 surveys were applied such as a pre
and post test to collect the data, the evaluation of the program was carried out for each of the
exposed topics. Results: 91% are women and 9% are men, also in this institution students of the
indigenous ethnic group prevail with 62%, meanwhile in terms of sexual and reproductive health,
41% do not speak anything about sexuality in the family it is observed that 18% do not know
about STIs and 27% say that if they should be trained with people of the same religion
Conclusion: It was allowed to know the knowledge, attitudes and practices regarding various
aspects already mentioned, which is observed that a 21% of those surveyed responded that their
religion DOES limit their sexual freedom, also 35% of the population surveyed reported that their
family would not support them if they decided to obtain a family planning method, which is why
effectiveness is demonstrated when implementing the educational program since each of the
objectives was achieved and the knowledge of adolescents who are part of the San Juan Bosco
Educational Unit was strengthened

cultural aspects as evidenced that

Keywords: Sexual and reproductive health, Education, Women, Adolescence, Madeleine

Leiniger, educational program, Culture and Myths
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INTRODUCCION

Actualmente, los aspectos mas relevantes en relacion al tema de salud sexual y
reproductiva en adolescentes abarcan factores historicos, socioculturales y personales que
define el relacionamiento ante su propia realidad y con su entorno, es indispensable
descubrir las concepciones, creencias y costumbres que tiene los adolescentes

Asimismo, las ideas y expectativas que presentan en cuanto sus conocimientos,
actitudes y practicas en salud sexual reproductiva, ante las tecnologias de la informacién
y comunicacion (TICS) y sobre todo ante las tradiciones, mitos y culturas.

(Zubiate, 2021) sefiald6 que el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(FPNU), expuso datos que evidencian que 20 000 mujeres con una edad inferior a los 18
afios, tienden a dar a luz en paises en vias de desarrollo. Mientras que, 2 de los mas de
7.3 millones de partos en adolescentes que se desarrollan en el mundo, representan a
menores de 15 afios. Colombia es uno de los paises latinos que se considera con una tasa
de embarazo de mayor incidencia, en donde la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDES), evidencio que mas del 19.50%de embarazos son representados por mujeres de
entre los 15 a los 19 afios.

Por lo que se efectla que todos estos embarazos son no deseados en gran parte de
las adolescentes, debido a un déficit de conocimiento en relacion a la sexualidad, sea esta
en escuelas, colegios y especialmente en la familia por que ain se mantiene el tabd. Segun
las estadisticas del INEC la tasa de embarazo en adolescente en las zonas rurales es el
doble que en las zonas Urbanas. Segun el Ministerio de Salud, cada afio dos mil nifias y
adolescentes menores de catorce se convierten en madres.

En Ecuador méas de 41.000 nifias y adolescentes, entre 10 y 19 afios, se convierten
en madres cada afio. El 15,7% de los nacimientos en el pais son de una madre adolescente

y el 0,7% de una nifia menor a 14 afios. Eso ubica a Ecuador como el segundo pais de la
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region con mas casos de embarazo en menores de edad, lo cual 2.184 nifias de entre 10 y
14 afios han asistido a centros de salud para su primer control de embarazo. Mientras que
en todo 2021 se atendieron 4.196 nifias por esa misma razon. En los primeros cinco meses
del afio se atendieron a 32.146 adolescentes entre 15y 19 afios por embarazo.

A lo largo de todo 2021 la cifra fue de 61.090 adolescentes embarazadas. (Mella,
2022)

Sin embargo debido al déficit de conocimientos sobre la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes, no solo se ha visto afectadas las nifias o adolescentes
mujeres, sino también los jovenes adolescentes llevando a ser padres a una corta edad,
agregando contagios por Infecciones de Transmision Sexual e impidiendo su desarrollo
a futuro.

Mientras tanto, el modelo transcultural de Leiniger plantea concretamente que el
conocimiento de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo, esta
conformados con sus propias creencias y tradiciones, por lo que hay diferentes culturas
con sus propios conocimientos, teniendo en cuenta a los seres humanos de forma
inseparable de su mundo y de su estructura social y se le conoce como un ser holistico.
Cada ser humano es diferente, pero en su comunidad comparten las mismas ideologias y
tradiciones que tiene cada cultura.

Es asi, que el programa educomunicativo es aquel que estd encaminado a
presentarse de forma ordenada y sistematica que se encarga de educar y a la vez
comunicar dichos temas que son relevantes en este caso para la poblacion de la unidad
educativa, en relacion al tema de salud sexual dirigido a los adolescentes, maestros y
padres de familia.

El presente trabajo estad conformado de seis capitulo:

12



CAPITULO I: Aqui se describen el planteamiento del problema, se realiza la
formulacién del problema, se plantea el objetivo general y los objetivos especificos, se
redacta la justificacion y las limitaciones de la investigacion.

CAPITULO II: Se realiza una bdsqueda, se analizan y recopila toda la
informacién y los datos que aporten a la investigacion y con los cuales se fundamentara
al problema, describiendo los antecedentes, bases teoricas, definicién de términos y la
operacionalizacion de variables.

CAPITULO Il1I: En este capitulo se redacta el tipo metodologia, en la cual se
detalla el método y la técnica que se uso en la investigacion dentro del cual se aborda el
nivel investigativo, disefio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, analisis e interpretacion.

CAPITULO 1V: Se dan a conocer los resultados de los datos obtenidos y
establecidos de acuerdo a los objetivos planteados.

CAPITULO V: En este capitulo se realiza las conclusiones y se sugieren
recomendaciones.

CAPITULO VI: Se establece el marco administrativo y el cronograma de
actividades.

BIBLIOGRAFIA: Labtsqueda de informacion se realiza a través de articulos de
revistas cientificas, paginas oficiales de Organismos Internacionales y paginas de
repositorios universitarios, para obtener la respectiva fundamentacién cientifica.
Finalmente, se afladen los anexos en donde consta el instrumento aplicado para la
recoleccion de informacion, los oficios de permiso para realizar la investigacion y las

fotos que evidencia la realizacion del proyecto.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento Del Problema

Los adolescentes son la poblacion mas susceptible a comportamientos riesgosos
en cuanto a su sexualidad, la mayoria de jévenes tienen un conocimiento inadecuado para
asumir de manera responsable la practica sexual y como efecto de ello se exponen a
embarazos no deseados, abortos, contagio de infecciones de transmision sexual (ITS) y a
una frustracion social. De hecho, muchos jovenes hoy en dia tienen relaciones sexuales
debido a la gran influencia que les rodea en cuanto al uso inapropiado de las tecnologias
de la informacion y la comunicacion (TICs), tales como: la television, el internet y las
redes sociales. (Chancay, 2021)

Es asi, que desde el punto de vista educativo y social, en la actualidad se necesita
diversas estrategias educamonicacionales que ayuden a contribuir a tal problematica,
puesto que a pesar de los esfuerzos aln se evidencia una debilidad y deficiencia ya que
no se logra disminuir la brecha de embarazos de adolescentes, por este motivo es
innegablemente que los docentes, la familia y los profesionales de la salud se eduquen de
manera que puedan abordar los contenidos de educacién sexual, de manera creativa e
innovadora asimismo, de forma integral e interdisciplinar, por ende; el adolescente puede
tener informacién suficiente y adecuada, para que lleve su vida y sexualidad
responsablemente (Bailén & Lescay, 2021)

No obstante, desde el punto de vista cultural, los adolescentes con una situacion
econdmica baja son mas propensas a quedar embarazadas como es el grupo indigena la
cual poseen un acceso limitado a los servicios de salud por tal motivo es necesario que el
embarazo adolescente sea abordado desde un fendmeno cultural haciendo lugar a

creencias, y costumbres ya que las representaciones de una comunidad influyen en las
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conductas y acciones de los adolescentes sobre todo en el tema de sexualidad. (Andrade &
Maldonado, 2021)

De hecho, las adolescentes indigenas tienen poco conocimiento en tema de
sexualidad por: el desconocimiento, tabuds en las familias, la falta o inconsistencia en el
uso de métodos anticonceptivos y miedo en expresarse libremente, asimismo, las
creencias que aun se encuentran cargados de mitos las cuales son dificiles de erradicar.
(Uriguen, 2019)

Inclusive, el enfoque cultural desarrolla oportunidades, desafios y grandes
conflictos entre diferentes perspectivas que van construyendo al adolescente de como
actuar, aprender y decidir. Sin duda el nacleo familiar interviene mucho en la formacién
de creencias acerca de religion y valores como se evidencia en muchas familias indigenas.
(Guaman & Garrido, 2018)

Por lo que, a nivel mundial segun la (Organizacion Mundial de la Salud, 2022);
estima que 21 millones de adolescentes entre 15y 19 afios de edad quedaron embarazadas,
asimismo plantea que el embarazo en adolescentes es la segunda causa de complicaciones
obstétricas y muerte. Esto significa que entre mas joven sea la mujer, sera mas propensa
a complicaciones maternas y neonatales.

Al mismo tiempo, la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018) plantea que:
el embarazo en adolescentes se esta incrementando alarmantemente en América Latina
siendo la segunda méas alta en el mundo, ya que cada afio quedan embarazadas
aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afos, y 2 millones de
adolescentes menores de 15 afios, por causas como: un escaso conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, la falta de informacion y acceso a una educacion de la

sexualidad, también a un limitado acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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Por otra parte, a nivel nacional segun el (Instituto Nacional de Estadisticay Censo,
2021) existe una tasa de 49,4 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres adolescentes, es decir
que el 15,7% del total de nacimientos se esta efectuando en la edad de entre 15y 19 afos
de edad

De acuerdo, a la (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2018) la edad promedio
a la primera relacion sexual se da entre los 18 afios en mujeres del area rural, y a los 16
afios en hombres del area urbana. También, la (Cooperativa de asistencia y socorro en
todas partes, 2020), mas conocido por las siglas (CARE); realizé el Analisis Rapido de
Género, lo cual informa que el 21. 725 adolescentes de 15 a 17 afios dieron a luz, y peor
aun 1.998 estuvieron hospitalizadas por aborto.

Mientras tanto, a nivel de la provincia de Bolivar en el “Plan De Desarrollo y
Ordenamiento Territorial 2020-2025”. Se evidencia que el 8,2%, corresponde a
embarazos adolescentes especificamente, con el mayor porcentaje se encuentra en
Simiatug con un 18,44% en la edad de entre 18 a 19 afios, un 4,5 % son adolescentes
casadas y el 4% son madres adolescentes. (Gobierno Auténomo Descentralizado del
Canton Guaranda, 2020)

Por todo ello, en vista de la gran problematica se considera fundamental la accion
y participacion del personal de enfermeria, porque en la actualidad es un desafio constante
promover la salud sexual ya que aun se presencia los tabus, creencias, estereotipos y
costumbres que son dificiles de erradicar por ello es primordial que el enfermero aborde
temas con creatividad y con estrategias educativas, proporcionando también una asesoria
de calidad sobre salud sexual y reproductiva dirigida a los adolescentes, a los padres y a
los docentes, contemplando el bienestar integral del ser humano y sobretodo con el

objetivo del goce pleno de la sexualidad. (Sanchez et al., 2019)
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1.2.

De igual importancia, se recomienda a los y las enfermeras de atencion primaria
Ilevar una estrecha relacién con los centros escolares, ya que ambas entidades deben
formar un equipo y llevar una continuidad de ensefianzas fomentando héabitos de vida
saludable en relacion a la sexualidad. (N. Lopez, 2020)

Formulacion Del Problema

De acuerdo a este analisis realizado, enunciamos el siguiente problema: ¢Cual es
la efectividad del programa educomunicativo en salud sexual y reproductiva aplicando el
modelo transcultural de Leiniger a los adolescentes de la Unidad Educativa Comunitaria

Intercultural Bilingiie “San Juan?
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1.3.

Justificacion

En la presente investigacion se evidencia la importancia de emplear un Programa
Educativo en salud sexual y reproductiva aplicando el modelo de Madeleine Leiniger
pionera del modelo Transcultural a los adolescentes de la Unidad Educativa San Juan
Bosco Guaranda, para concientizar sobre la vulnerabilidad frente a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), embarazo no deseado y las infecciones por VIH/SIDA,
ademas respetando sus creencias y costumbres que les permita tener una sexualidad de
manera responsable.

Por ende la Unidad Educativa San Juan Bosco se encuentra ubicada en la cuidad
de Guaranda, Calle Convencion de 1884 y 106 Isidro Ayora, Parroquia: Angel Polibio
Chaves, cuenta con un nivel educativo EGB y Bachillerato, modalidad presencial
matutina y Nocturna, con un total de 14 profesores y 339 estudiantes, los cuales 173 de
género masculino y 166 de género femenino, con un numero de 30 jovenes que conforma
el Octavo afio de Educacion Bésica, de Noveno 55 adolescentes, Decimo 9 adolescentes,
Primer afio bachillerato 19 adolescentes, segundo Bachillerato 11 y tercer de bachiller
13 adolescentes; ademas con un porcentaje de 79% de nifios indigenas y 21% de mestizos
quienes conforma en la unidad educativa Bilingue. (Educacion de calidad, s. f.)

Por lo que se implementa el modelo de Leiniger dentro del programa educativo
para conocer y respetar las creencias y costumbres que han venido de generacion en
generacion en cada familia y saber como se relaciona con la salud sexual y reproductiva
en los adolescentes que forman parte de dicha Unidad Educativa ya mencionada.

La salud sexual y reproductiva, es un aspecto importante en el desarrollo de los
adolescentes, debido a la disminucidn de conocimiento en relacion a dichos tema, provoca
que los jovenes adolescentes sean vulnerables al ejercer su actividad sexual de manera

responsable, incitando de esta forma embarazos no planificados, los cuales llevan consigo
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problemas tanto de morbi-mortalidad materno infantil, infecciones de transmision sexual
y limitando su desarrollo y oportunidades, en el ambito personal como social a futuro.
(Navarrete, 2022)

Varios estudios mencionan que los adolescentes son sexualmente activos, un
tercio de adolescentes han tenido diversas parejas sexuales en el tltimo afio 2019, el 90%
ha usado condon, pero solamente entre el 16% y el 25% los han usado una vez y alrededor
de la mitad de jovenes informd que su primera relacion sexual ha sido sin proteccion;
Asimismo, los adolescentes, por su lado, permanecen iniciando su vida sexual a una edad
cada vez mas temprana; hay un aumento del porcentaje de mujeres menores de 20 afios
que ya son madres 0 permanecen embarazadas del primer hijo. (Simbafa, 2021)

Por lo tanto, en la investigacion es importante y relevante conocer sus
conocimientos, creencias, actitudes y las practicas que se relaciona en la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes que ellos tienen en relacion a su cultura y asi poder
identificar los temas méas primordiales que necesitan ser reforzados, para obtener los
conocimientos necesarios y las puedan emplear de la manera correcta a su vida cotidiana.
(Acosta et al., 2019)

Por ende, el presente trabajo esta dirigido de manera primordial en beneficio a los
adolescentes de la Unidad Educativa San Juan Bosco Guaranda. Las acciones educativas
sobre sexualidad en los adolescentes van a permitir a los jovenes tomar decisiones sobre
su sexualidad y su salud, prepararse para la vida y mejorar su conducta de manera
responsable, que contribuira a su propio bienestar, el de su familia y a la poblacion en
general, ellos son el futuro del mafiana.

Enfocandose en su cultura y respetando las costumbres y tradiciones que han
venido de generacidn en generacion con el fin de llegar a educarles sobre la salud sexual

y reproductiva, mismo que se enriqueceran de conocimientos y aprendizaje para lo largo

19



de sus vida, llevando consigo una salud sexual y reproductiva sana y responsable, asi
mismo respetando su cultura lo que es importante e influye de manera constante en cada
persona, por lo que es beneficioso una buena educacion conjunta, sin alterar o marginarla

sus tradiciones. (Garcia, s. f.)
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1.4, Objetivos

Obijetivo General:

Implementar un Programa Educomunicativo en Salud Sexual y reproductiva aplicando el

Modelo Transcultural de Leiniger en la Unidad Educativa San Juan Bosco.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar los factores socio-cultural, demografico y CAP (conocimientos, actitudes y
practicas) de los adolescentes de Octavo, Noveno, Decimo de educacién Basica y
Primero, Segundo, Tercero de Bachiller de la Unidad Educativa San Juan Bosco en Salud
Sexual y Reproductiva.

e Elaborar y aplicar un programa educomunicativo en Salud Sexual y reproductiva
aplicando el Modelo Transcultural de Leiniger

e Evaluar los conocimientos adquiridos a los estudiantes que han participado en el

programa educomunicativo
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1.5. Limitaciones

¢ Falta de acceso de informacion real por parte de los adolescentes debido a que se sienten
intimidados al responder con honestidad las preguntas sobre Salud Sexual y reproductiva

¢ No hubo el apoyo adecuado de los padres de familia ya que se les envid el consentimiento
informado para la autorizacion de encuestar a sus hijos y nos traian la respuesta de que
trabajaban o simplemente los estudiantes se olvidaron de hacerles firmar. Se continuo

solo con el permiso de los estudiantes
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

En los antecedentes investigativos se realiza una recoleccion de datos, proyectos
de grados y articulos cientificos, que se relacion con un programa educomunicativo en
salud sexual y reproductiva aplicando el modelo transcultural de Leiniger. Con el objetivo
de aportar informacion importante para esta investigacion y a la vez construir bases
tedricas referentes al tema desde la perspectiva de investigaciones internacionales y
nacionales.

Antecedentes Internacionales

Segun (Benavides, 2018) en su tesis “Disefio de un programa educativo en salud
sexual y reproductiva del Instituto Nacional Materno Perinatal”, esta investigacion tiene
como objetivo disefiar un programa educativo para adolescentes en la salud sexual y
reproductiva a la vez determinar el nivel de conocimiento de la misma y la educacion
brindada por parte de su familia a los adolescentes, en la presente investigacion utiliza la
metodologia de enfoque cuantitativa, con un nivel descriptivo, disefio no experimental,
corte transversal, observacional y prospectivo. Empleando como técnica la encuesta que
permitio evaluar el conocimiento de las adolescentes, lo cual est4d conformada por un
cuestionario de 20 preguntas en relacion al tema.

Los resultados que obtuvo el investigador, menciona las numerosas razones por
la que un adolescentes tiende a estar embarazadas a su temprana edad, una de ellas debido
a que el 48 % de jovenes viven con familiares (tios, primos o abuelos), mientras que el
52% conviven con sus padres, en el pre- tes los adolescentes muestra un indice de
conocimiento en el que el 66.7 % de las adolescentes tiene un nivel de conocimiento

medio sobre salud sexual y reproductiva, el 26,7 % bajo y el 6,6 % alto, luego de la
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ejecucion del programa educomunicativo, los adolescentes demuestra que tiene un 58,1%
de conocimiento medio, 26,4 % conocimiento bajo y 15,1 % conocimiento alto, aun asi
debido por el desconocimiento sobre lo que es salud sexual y reproductiva existe los
mismo tabus dentro de la familia, sociedad o comunidad, lo que desconocen en si de que
trata el tema, en las escuelas brinda charlas educativas de salud sexual y reproductiva en
los jovenes, pero en sus casas no los complementa con la educacion necesaria.
(Benavides, 2018)

Por lo que es importante conocer dicho tema no solamente los jovenes; sino
también los padres de familia para que asi puedan educar a sus hijos en casa y traten de
responder de forma integral, no solamente se enfoque en disminuir tasas de embarazos,
problemas de infeccion de transmision sexual (ITS) y VIH, sino también en sus
problemas de salud que va mas alla de lo previsto, como afectacion de su parte emocional,
gue también se vera afectada y mirarlos como seres humanos por un cambio social y no
simples beneficiarios de un programa. (Zamora et al., 2019)

Lo anteriormente expuesto, aporta al proyecto de investigacion que actualmente
se esta realizando con adolescentes de la Unidad Educativa Bilingle, debido al
desconocimiento del tema mencionando, a que las familias y comunidades atin mantiene
el tabu cuando se habla de sexualidad, por lo que hay jovenes que desconocen cémo
protegerse, las consecuencias que pueden atraer a futuro para si mismos, la familia y la
sociedad en la que se rodea. (Condori et al., 2020)

Segln (Cardenas & Ruiz, 2021) en su trabajo de investigacion “Efectividad de los
programas de educacion sexual y reproductiva en los adolescentes” esta investigacion
basicamente tiene como objetivo establecer la relacion y efectividad que hay en estos
programas y como favorecen a los adolescentes, por lo que identifica y analiza trabajos

que se relacionen en salud sexual y reproductiva en Adolescentes, bajo la metodologia
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cualitativa y revisiones bibliograficas, los resultados que se observa en esta investigacion
da a conocer que los programas educativos permite aumentar los conocimientos, de los
adolescentes en los temas de salud sexual y reproductiva, 8 de los articulos fueron los
seleccionados para esta investigacion, por tanto, se corrobora su efectividad.

Asimismo, evidenciaron que, deberia haber mas participacion masculina, debido
a que hay jovenes que los toma a broma cuando se habla de sexualidad, sin imaginar los
problemas que podria tener a futuro, ademas que estos programas se contintien disefiando,
implementando y sean evaluados a largo plazo, por lo que la anterior problematica
planteada permite visualizar la efectividad que hay en un programa educomunicativo y
como favorecen a los adolescentes al hablar de temas en relacion a la salud sexual y
reproductiva, las creencias que hay en cada joven y sus familias y que muchos
adolescentes especialmente varones lo toman como a burla, sin darse cuenta que este, es
tema fundamental en la etapa de cada ser humano, por lo que es importante darles a
conocer y explicarles la importancia que tiene cuando hablamos salud sexual y
reproductiva y recalcar que no solo se trata de sexo o relaciones sexuales esto va mas alla
de lo ya mencionado. (Sanchez, 2022)

También, en el articulo realizado por el autor (M. Mufioz, 2021) de Peru titulado
“Factores Socioculturales y su relaciéon con el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del colegio de San Ignacio”; tiene como objetivo primordial determinar la
relacién que hay entre los factores socioculturales y el uso de métodos anticonceptivos;
su investigacion tiene una metodologia cuantitativa y de tipo descriptivo. Cuyos
resultados manifiesta que, en los factores socioculturales en los adolescentes se encuentra
en niveles bajos, pero aun presente, obviamente aun existe la vergienza al qué diran, los

mitos y tables; es por ello que el entorno que vive un adolescente tiene mucho que ver
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en sus decisiones en cuanto a su sexualidad ya que tienen que batallar con el prejuicio
moral, reglas sociales y culturales,

Por otro lado, los siguientes autores (Reyes & Cordero, 2020)de la Universidad
Auténoma de México en su articulo, tiene como objetivo describir las experiencias de las
adolescentes que cursan un embarazo, desde la metodologia cualitativa y descriptiva, los
resultados; que se observan son; que el hogar y la escuela no fomentan el aprendizaje de
muchas madres adolescentes en temas de sexualidad responsable y lo que es peor ain no
responden a sus dudas. Por lo tanto, la mayor parte de la informacion solo se lo hacen a
través de compafieros/as estén o no estén informados, es asi que las madres adolescentes
enfrentan muchos cambios estresantes tantos fisicos, psicolégicos y sociales generando
inseguridades, problemas de autoestima, miedo, rechazo social y se ven obligadas a
cambiar su comportamiento para dar paso a su maternidad.

Antecedentes Nacionales

Segln la Autora (Salgado, 2020) en su trabajo de investigacion “Proyecto
educativo sobre salud sexual dirigido a adolescentes de octavo de educacion general
basica de la unidad educativa Gabriel Canton Pallatanga. Provincia de Chimborazo”.
Tiene como objetivo implementar un programa basado en el tema para diagnosticar y
evaluar el nivel de conocimiento de los adolescentes en relacion a la salud sexual y
reproductiva, con la metodologia cuantitativa y cualitativa, no experimental, con una
encuesta dirigida a los 21 jovenes de octavo afio realizada en la escuela Pallatanga, 12
varones y 9 mujeres que se encuentran en las edades comprendidas entre 12 y13 afios de
edad, menciona los resultado como un éxito ya que se encuentra un gran porcentaje de
mejoria en los conocimientos de cada adolescente demostrando lo eficaz de un programa

educomunicativo.
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El articulo de investigacion reflexiva, expuesta anteriormente, aporta al presente
proyecto de investigacion debido que expone un programa implementado en una de las
escuelas de la provincia de Chimborazo, hace referencia con nuestro trabajo lo importante
que es disefiar e implementar un programa en escuelas, colegios y otros lugares; sin
embargo se ve la efectividad que los adolescentes después de formar parte de un
programa educativo en salud sexual y reproductiva adquiere conocimientos del tema, esto
permite llevar una mejor vida con responsabilidad. (GrupoFaro, 2021)

Mientras tanto, el autor (Cunalata, 2022) en su trabajo de titulacion “Plan
Educativo en la prevencion de embarazos en Adolescentes del caserio arteson del Canton
Pelileo provincia de Tungurahua” tiene como objetivo en su investigacion, que la tasa de
embarazos disminuya, aplicando un programa educativo de prevencion, para describir
factores de riesgos y determinar el nivel de conocimientos en los adolescentes, en la
investigacion el método aplicado fue el inductivo, bajo el analisis de teorias descriptivas,
no experimental con un enfoque cualitativo, aplicando una como instrumento una
encuesta dirigida para 60 estudiantes adolescentes entre las edades de 13 a 19 afios.

Asimismo, los resultados obtenidos en la presente investigacion, demuestra que
los adolescentes encuestados manifestaron que el 70% han tenido una comunicacion
directa con sus padres acerca de sexualidad y el 30% no han tenido ninguna conversacién
con los padres debido a una falta de comunicacion, atencion, por motivos de trabajo u
otras situaciones que se han presentados en su familia, el 20% de adolescentes tenian
conocimiento acerca de la anticoncepcion, mientras que 80% refirieron que no poseen
conocimientos adecuados, por lo que es necesario continuar mejorando la informacion de
los métodos de barrera, de la misma forma el 20% de adolescente manifiesta sobre las

consecuencias de adquirir ITS, en relacion al 80% desconoce los problemas vy
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afectaciones que pueden causas las ITS en su vida debido al desconocimiento y aun
programa de instruccion sexual insuficiente en las unidades escolares. (Cunalata, 2022)

Por lo tanto el alto indice de embarazos, se debe a un desconocimiento sobre
salud sexual y reproductiva en adolescentes, falta de comunicacion y problemas
intrafamiliar, lo cual permite tomar una decision incorrecta en el inicio de su vida sexual;
generando con ello nuevos embarazos no planificados, mientras mas bajo son los
conocimientos de salud sexual y reproductiva mas altas seran las tasas de embarazos,
enfermedades de transmision sexual y a futuro mas problemas se presentaran, es por ello
que hace relacion e importancia para nuestra investigacion al implementar un programa
educomunicativo, mismo que facilitara y enriquecera los conocimientos de los
adolescentes. (Cocciarini & Maliza, 2021)

Seguidamente, el (Plan internacional del Ecuador, 2017), realizo un proyecto con
el objetivo de identificar los patrones culturales que influyen en la educacion para la
sexualidad de nifias, nifios y adolescentes de las zonas de aplicacion del proyecto:
Manabi; Santa Elena; Guayas; Guaranda y Las Naves, su metodologia se basa en una
parte cuantitativa y otra cualitativo, mediante la entrevista y la encuesta dirigido a los
adolescentes y docentes. Como resultados del estudio se encuentran los factores de riesgo
tanto psicoldgicos, sociales y culturales, asimismo se evidencia que los adolescentes se
sienten solamente con derechos y no con responsabilidades, es por; este motivo que es
imprescindible que se brinde, una educacion sexual integral en el @mbito educativo y sin
dudar en el hogar; ya que, aun en la actualidad el tema de salud sexual se encuentra
basados en creencias, que muchas veces se transmiten de forma errénea e incompleta.

Cabe sefialar, que el autor (Rojas et al., 2021) de la Universidad Estatal del Sur de
Manabi, en su proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar cuéles son los

patrones culturales que influyen en la sexualidad de las y los adolescentes de la

28



comunidad de Chade del canton Jipijapa provincia de Manabi. siendo un estudio con una
metodologia descriptiva y analitica, la cual aplico 30 encuestas. obteniendo como
resultado; que aun los adolescentes tienen ese desconocimiento en los temas de
sexualidad ya que manifiestan que ain se encuentran muy pequefios para hablar de
educacion sexual por ende aun persiste la vergiienza y lo que es peor es que los padres
aun no se sienten preparados para hablar sin tabues debido a su nivel cultural que persisten
en su comunidad.
Antecedentes Locales

Los autores en su proyecto de investigacion “Factores Socio-Culturales de las
embarazadas adolescentes y su incidencia de complicaciones en la Comunidad De
Guantuc Cruz, Periodo Mayo — Septiembre 2022”. Como objetivo principal mencionan
el determinar los factores socioculturales y la incidencia de complicacién en las
embarazadas adolescentes respectivamente en la comunidad de Guantuc perteneciente a
la parroquia de Guanujo. Mediante la metodologia tipo descriptiva y de campo, realizando
como instrumento la encuesta dando los siguientes resultados:

Las madres adolescentes en un 60% desconocen de planificacion familiar y
acerca de los métodos anticonceptivos y su uso correcto, asimismo el 40% posee una falta
de informacion sobre sexualidad, no obstante, se evidencia que sobresale temas de cultura
ya que el 30% usa plantas medicinales para calmar molestias del embarazo, finalmente la
mayoria de madres adolescentes son indigenas y no cumplen con controles, ecografias e
indicaciones que propone el médico y el centro de salud. (Valencia & Bermeo, 2022)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. La adolescencia y la sexualidad
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia se define

como el periodo de vida comprendido desde la maduracién bioldgica incluida la madurez
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sexual- psiquica y social, ademas se considera que es el tiempo de asumir roles y
responsabilidades de los adultos, esta etapa comprende entre los 10 y 19 afios de edad.
(Cardenas & Ruiz, 2021)

En esta fase inicia diversas dimensiones de la sexualidad tales como:

Dimensidn Bioldgica: se refiere a lo fisiologico donde ocurre la plena maduracion de los
organos sexuales, la capacidad para reproducirse y relacionarse sexualmente

Dimension psicologica: se refiere a las emociones, comportamientos, afectos y
afectividad que intervienen en el papel de sexualidad

Dimensidn socio-cultural: se centra en los ritos, costumbres, mitos y estereotipos
Dimencion ético-legal: se vincula a los derechos sexuales y reproductivos

La sexualidad forma parte de cada ser humano, es algo normal saludable y natural
donde no solo incluye la parte sexual, sino también el género, el comportamientos, valores
y actitudes que tiene cada persona, por ello es importante ensefiarles desde nifios sobre la
sexualidad para una mejor educacion, por lo que influye la cultura de cada persona,
podemos diferenciar a las personas de la cultura asiatica, tiene menor incidencia en las
relaciones sexuales prematrimoniales en comparacioén con los hispanoamericanos, los
hombres son mas liberales con la exploracion sexual y las mujeres mas conservadoras,
todo influye con la conducta de cada persona. (Salgado, 2020)

También, es una manifestacion de la personalidad, que se expresa como un
proceso dindmico que se da en todas las etapas de vida del ser humano, involucra
sentimientos, emociones y la formacion de identidad. A lo largo de la historia de la
humanidad la concepcion de la sexualidad ha variado las perspectivas, de acuerdo con la
vision de cada cultura e individuo hacia su propia sexualidad.

Es necesario considerar que el acto sexual humano es parte constitutiva de todas

las personas la cual experimentan y lo expresan mediante pensamientos, actos, deseos,
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creencias y actitudes. Segun la (OMS) define a la sexualidad como: “un aspecto central
del ser humano a lo largo de la vida y abarca el sexo, las identidades y roles de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion”. (Larco, 2021)
Por esta razon, el termino sexualidad engloba los siguientes elementos:
Sexo: conjunto de caracteristicas biologicas que define al ser humano como hombre y
mujer
Género: caracteristicas culturales basadas en el sexo
Identidad de género: es el autoconcepto que cada persona logra identificarse y de
acuerdo a ello se comporta socialmente segln su percepcion se Su propio sexo y genero
Orientacion sexual: vinculo emocional de un individuo con su pareja
Erotismo: capacidad de experimentar respuestas como: deseo sexual y excitacion sexual
Vinculo afectivo: capacidad de estrechar lazos de emociones con otras personas
Placer: sentimiento positivo y agradable que aparece cuando existe la satisfaccion de
alguna necesidad
Intimidad: preservacién de cualquier acto del resto
Reproductividad: es la capacidad de tener hijos
En si, la sexualidad es un estadio de gran importancia para el ser humano, ya que
se relaciona con los sentimientos y la interrelacion social. Sin duda se encuentra también
lo interpersonal ya que también influye en la calidad de vida y familia, como ya se
menciond la sexualidad es multidimensional en el desarrollo del individuo.
En la actualidad los jovenes son una de las etapas mas conflictivas de cambios y
donde necesitan que se les brinden informacion sobre los riesgos que conlleva iniciar a
temprana edad relaciones sexuales, en todo momento se busca concientizar a los

adolescentes a que lleven una sexualidad sana, segura e informada y para ello el
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adolescente debe tener confianza para hablar abiertamente con padres, especialistas y
profesores para que lleguen a informarles sobre los medios de prevencion. (Artero, 2020)

Por lo tanto, la sexualidad de cada persona se emerge en un contexto cultural y es
influenciada por temas como: la clase social, religion, etnia y cultura, constituyéndose
como un eje multicausal. Sin embargo, se busca llegar a un estado de bienestar
comprometiéndose con la atencion de problemas que afectan la sexualidad como:
embarazos no deseados, matrimonios forzados, abortos, infecciones de transmision
sexual, maternidad y paternidad temprana y abuso sexual. (Plan nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva, 2017)

Considerando lo anterior, la sexualidad y la salud sexual son temas centrales que
se debe brindar de forma correcta a los adolescentes sobre todo porque existe una
problematica en dicha poblacion como lo menciona el (Plan nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva, 2017). Ya que el 39.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ha
iniciado su vida sexual activa. Es por ello, que surge la necesidad de disponer de
elementos y herramientas necesarias, para que el adolescente pueda llevar una sexualidad
con plenitud y responsabilidad, ya que las principales patologias de morbilidad en
adolescentes se ligan en salud sexual y reproductiva. Como, por ejemplo; el 7,5% de
embarazos se da en menores de 15 afios y lo que es peor terminan en abortos también se
encuentran las relacionadas con la violencia, no obstante. El 44,3% de mujeres que se
embarazaron (15 a 24 afios) interrumpid sus estudios y no volvid a estudiar.

2.2.2. Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)

El fortalecimiento del MAIS-FC implica definir e implementar estrategias que
permitan incorporar el enfoque holistico de la salud de las culturas ancestrales y
operativizar el enfoque intercultural en los diferentes niveles de atencién, Para lograrlo,

se requiere, entre otras acciones, la formacion y capacitacion del recurso humano en el

32



enfoque intercultural, generar actitudes y condiciones para garantizar una interaccion con
las y los usuarios respetando sus conocimientos y practicas de salud, con la activa
participacion de los actores de la medicina ancestral y alternativa, que contribuyan a
recuperar, fortalecer y potenciar sus saberes y practicas en funcion de una atencion
integral. (MSP, 2012)

Mediante las prestaciones integrales en los adolescentes mencionan:

e [Informacidn de educacion sobre: Nutricion, higiene, sedentarismo, salud
bucal, riesgos de accidentes en la escuela, comunidad, violencia, derechos,
salud sexual y reproductiva, alcoholismo, drogas, tabaquismo, culturas

urbanas y juveniles

Promover crecimiento y desarrollo

Promocién de salud sexual y reproductiva, salud mental, salud bucal

Procesos identitarios en adolescentes y jovenes asi como de identificacion

social

Fomentar espacios saludables, recreativos, con otras instituciones

e Generar mecanismos de motivacion para que acuda a los controles en la
unidad operativa

2.2.3. Educacion sexual y reproductiva
Cabe mencionar que la sexualidad es una fase de identidad y el desarrollo sexual
saludable que a través de la educacion sexual y la promocion de salud contribuye al
bienestar de los individuos y a las familias. Es decir, la educacion sexual es una
responsabilidad conjunta que comienza desde el nacimiento por ello el primer lugar es
dentro del grupo familiar y de ahi transcurre durante toda la vida, estableciendo

conductas, actitudes y valores referente a la sexualidad. (Veloz & Nufiez, 2022)
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Cabe recalcar que la promocion de la salud contribuye a fortalecer acciones,
habilidades y capacidades de los individuos, grupos y todos los actores involucrados a
que participen en un espacio saludable. Bajo este mismo enfoque, se reconoce que el
sector de la salud es el principal agente de informacion sobre educacion sexual, ya que
este rol es ejecutado principalmente en los centros de salud, la cual llevan un plan de
accion a las diferentes escuelas la cual informan de manera precisa, directa, clara 'y con
diversas estrategias de comunicacion, logrando que los jovenes tengan ideas mucho mas
claras. (Obach et al., 2017)

Es por ello, que las intervenciones educativas juegan un papel fundamental,
porque ayudan a la adquisicién de aprendizajes mediante una estrategia de planeacion y
actuacion profesional, considerando aspectos como el objetivo, el publico, el temario y la
intervencion que debe ser claro y conciso. Sobre todo, ayudando a mejorar el
conocimiento en las areas que necesiten mediante un enfoque participativo.

Es asi, que la educacion sexual constituye un aspecto esencial donde el
aprendizaje fortalece las brechas de elegir patrones y comportamientos de tal manera que
se llegue a determinar su propia manera de expresarla y sentirla de forma libre. Sin
embargo, dicho esto hay que enunciar que el propio desarrollo social ha conducido al
inicio precoz de relaciones sexuales en adolescentes. (Cérdenas & Ruiz, 2021)

En mi opiniodn, para que los jovenes se comporten de manera responsable cuando
se trata de tomar decisiones sobre su salud sexual, es desarrollando conductas preventivas
tales como; proporcionandoles una educacion de salud sexual precisa y apropiada para su
edad; acceso a servicios para prevenir el embarazo y actividades para defenderse de las
enfermedades y de sus secuelas; cuya finalidad es incrementar el bienestar y la

autorrealizacion fomentando vidas saludables.
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Por ello, la Guia de Supervision propuesta por el (Ministerio de Salud Publica,
2014), menciona que la atencion al adolescente sera integral de forma biopsicosocial,
cultural y familiar, es por tal motivo que se busca desarrollar espacios y estrategias
educomunicacionales que enmarque la universalidad. De este modo se describe
caracteristicas para brindar una atencién de calidad y calidez:
Integral: Un ser biopsicosocial
Integrada: ofrecer una combinacién de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion
Continua: la atencién no debe limitarse, es necesario siempre realizar un seguimiento
hasta que se solucione el problema ya que se evita que exista incomprension o acogida
inadecuada.
Longitudinal: implica fomentar la unién del profesional con el adolescente a largo plazo
Participativa: se busca negociar las soluciones con el fin de llegar a un acuerdo mutuo.

Se asume que, la educacion integral en sexualidad, es una tarea ineludible de las
familias, las comunidades, los organismos institucionales y el Estado. Por ello, cada quien
desde la responsabilidad que le corresponde, debera velar sobre la poblacion de riesgo
que son los adolescentes, es importante desarrollar oportunidades para establecer
relaciones de colaboracion, respeto, equidad y compromiso personal para que los jévenes
puedan discernir y reflexionar frente a las distintas situaciones y desafios que plantea la
vida con informacion apropiada y oportuna respecto al desarrollo sexual humano. (Paz
etal., 2021)

Es necesario desarrollar y apoyar los programas de promocion y prevencion en
cuanto a la sexualidad dirigidas a las comunidades, familias y escuelas. e ahi la
importancia de un enfoque holistico en salud sexual, obviamente se busca asegurar el

desarrollo de entornos favorables, efectivos y sustentables, ya que los cambios de
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comportamiento de los jovenes siempre se encuentran influenciado por el ambiente de
donde vive, estudian y trabajan. (Cano, 2021)
2.2.4. la educomunicacion

la comunicacion es la base para el desarrollo de una sexualidad sana y
responsable a cualquier nivel, por lo tanto, se considera a los adolescentes como parte
vulnerable de la poblacién principalmente debido a la practica de acciones inseguras en
relacién con el sexo y la sexualidad, por lo que es necesario adoptar estrategias bien
estructuradas en educacion y salud, también priorizando proyectos intersectoriales
centrados en las demandas de este grupo. Esta nueva disciplina de la educomunicacion es
un método de aprendizaje inductivo, que busca indagar y cuestionar fuentes
principalmente de los medios de comunicacién. (Aguaded et al., 2019)

Es por ello, que al final de la década de los 90 se inicia la implementacion de este
proceso educativo mediante tecnologias digitales que aspira dotar a las personas
desenvolvimiento comunicativo y el desarrollo de su creatividad. Asimismo, ofrece
instrumentos para exponer de manera entretenida las ideas, lo conocimientos y los
contenidos productivos con el objetivo de incentivar la participaciéon. (Ramirez et al.,
2020)

La comunicacion, la educacion y la salud van de la mano y coinciden siempre ya
que el ser humano desarrolla comportamientos y estilos de vida saludables a través de los
medios de comunicacion; la educacién activa las capacidades para el ejercicio en la vida
social, reproductiva, y cultural, creando condiciones para que la persona pueda ser y
actuar como tal a favor de la salud. Por ello, algunos autores consideran que la
educomunicacion son acciones que planifica, ejecutan y evalGan servicios propuestos

para crear, reforzar y desarrollar ambientes comunicacionales favoreciendo el
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aprendizaje, la libertad de expresase, el sentido critico y la participacion. (Astudillo & Diaz,
2020)

Por otro lado, la educomunicacion no es solamente una forma de expresarse
mediante la interrelacion del emisor y receptor; sino que también establece relaciones de
ensefianzas que permite al estudiante que hable, que exprese lo que piensay lo que quiere,
teniendo como resultado una comunicacion efectiva. A medida que el mundo evoluciona,
la educacion y la comunicacion son cada vez mas exigentes y ya no se trata de formar
estudiantes roboticos y memoristas, sino que es necesario que sean mas criticos y
analiticos preparados para desenvolverse en el campo laboral y social. (Calle, 2022)

Esta mirada educomunicacional promueve el empoderamiento comunicacional
que logra relacionar la tecnologia y el conocimiento critico para el abordaje de
comunicacion construyendo habilidades que faciliten la mejor manera de aprender y de
mirar el mundo, ya que el ser humano por naturaleza siempre tiende a despertar las ganas
de saber mas, con la curiosidad de indagar e investigar nuevas maneras de comunicarse.
(Begnini et al., 2022)

En la actualidad en muchas aulas ya no se practica mucho la comunicacion,
tampoco hay espacios de relacién social, y sobre todo existe menos interés para compartir
ideas y conocimientos. Y es que los avances tecnoldgicos hacen que el ser humano sea,
capaz de analizar, profundizar, y adaptarse al proceso del aprendizaje por ello, es
importante entender y conocer que son las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TIC) ya que proporcionan recursos y herramientas tales como; los
teléfonos moviles y el internet, logrando avances significativos de lo cotidiano y social
aportando a que el ser humano tenga un pensamiento critico y aportes innovadores.

(Begnini et al., 2022)

37



Por consiguiente, un programa educativo es un plan que permite organizar y
detallar un proceso pedagogico para impartir actividades y ensefianzas, que permite
educar a las personas y comunicar o transmitir informacion gue son relevantes para su
aprendizaje, esta dirigida hacia la busqueda de una meta, siempre y cuando se oriente a
una base teorica que sustenta su aplicacion. (Pino & Sanchez, 2019)

Asimismo, los programas educomunicativos mejora el involucramiento en la
participacion en actividades sociales y el éxito de muchos proyectos se logra con los
programas educativos ya que se determina caracteristicas como la motivacion vy el
esfuerzo. Ofreciendo herramientas dindmicas, flexibles y entretenidos de manera virtual
y presencial. Con ello permite al profesional que se involucre al contexto social de los
jévenes. Estas ventajas que brinda la educomunicacion motiva al adolescente a mejorar
sus conocimientos y conductas, ademas de permitir que los jovenes en la actualidad
exploren el mundo social y no solo se centren en ser repetidores de saberes. (Alderete,
2020)

Por tanto, resulta necesario el desarrollo de nuevas formas de aprendizaje como;
los medios audiovisuales y recursos digitales ya que son considerados como un material
didactico que contribuye al aprendizaje por medio de sonido, iméagenes, textos y videos,
facilitando el autoaprendizaje segln la capacidad e interés del alumno. logrando una
mejor participacion, comprension, y atencion de acuerdo a las técnicas de comunicacion
actuales.

Continuando, el (Ministerio de Salud Publica, 2022), desarroll6 un sitio web desde
el 2011 para la asesoria, la educacion e informacion sobre salud sexual dirigida a la
poblacion de 10 a 14 afos, de 15a 19 afios y a jovenes de mas de 20 llamada; “Sexualidad
sin misterios” Mediante el link https://sexualidadsinmisterios.com/ se observa una

plataforma educomunicacional donde hay actividades ludicas digitales, como trivias,
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ruletas, test, rompecabezas y visualizaciones, la cual tiene como finalidad enganchar al
adolescente mediante espacios interactivos, fomentado y desarrollando actitudes
saludables en cuanto a la informacion correcta de temas como: derechos sexuales y
reproductivos, el cuerpo humano, la adolescencia, sexualidad, sexo y género; roles y
violencia de género.

Asimismo, existe un medio participativo para intercambiar opiniones, preguntas
y experiencias ya que la pagina tiene integrado un chatbot que ayuda a responder muchas
dudas de los jovenes. No obstante, la pagina web, lo puede utilizar el pablico en general
ya sean padres, madres que no sepan como hablar de sexualidad e incluso docentes que
quieran enriquecer el conocimiento de los adolescentes; a que conozcan mas sobre su
cuerpo también a que reconozcan y puedan prevenir situaciones de abuso, acoso y
violacion.

Cabe recalcar, que las personas acceden constantemente a dispositivos,
plataformas y aplicaciones digitales de tal manera que lo utilizan de manera cotidiana
como; nifios y adolescente que buscan comunicarse a través de canales digitales. Es por
ello que varias entidades como el (Ministerio de Educacién, 2020), promueve que los
docentes utilicen portales web como se observa en el siguiente link:
https://recursos.educacion.gob.ec/#, este portal educativo facilita el seguimiento y control
que busca brindar una educacion de calidad mediante la ejecucion de servicios digitales
de acuerdo al grado que cursa el estudiante ya sea inicial, preparatoria, elemental, media,
superior, y bachillerato se evidencia recursos tales como:

El mundo virtual de Eugenia: cuentos que se centra en la problematica sobre el mal uso
de las tecnologias
Profe youtuber: la cual tiene contenido audiovisual acerca de temas como fisica y

quimica.
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Etnoeducacion Afroecuatoriana: se trata de informacion de los saberes ancestrales y
cultura

Sabia decision: existe contenidos acerca de matematicas y emprendimiento

Textos escolares

Salas de juegos, salas para padres y profesores

Revista infantil chispiola: tiene contenidos de lectura que son dinamicos y de facil
comprension para los estudiantes sobre la interculturalidad, genero, educacion,
conservacién ambiental, derechos de la infancia y la adolescencia.

También, se encuentra informacion para los docentes como son: guias, cartillas,
lineamientos, curriculo nacional y textos digitales en diferentes tematicas. Asimismo, se
evidencia que existen libros digitales y guias que tratan sobre la educacién integral en
sexualidad para el alumnado de educacion Inicial y educacion General Bésica y el
Bachillerato, brindando pautas al docente para que pueda realizar su discurso sin miedo
y de manera recomendado, preciso y respetuoso en temas de sexualidad. (Ministerio de
Educacién, 2020).

Por lo expuesto, queda claro gque el escenario de la educomunicacion, se convierte
en un conjunto de estrategias que fortalecen los procesos de comunicacion en los entornos
de ensefianza-aprendizaje, ya sean estos presenciales o virtuales, y es que el mundo es tan
cambiante. Que los avances tecnoldgicos dan pasos grandes y cada dia se busca las
herramientas necesarias para ensefiar y aprender para ello es imprescindible que los
estudiantes y maestros dominen las TICs y adquieran destrezas en su gestion, ademas
permite que los individuos logren comunicarse y relacionarse con la sociedad de forma

efectiva. (Apolo, 2019)
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2.2.5. La teoria de Madeleine Leininger y la enfermeria transcultural

La Pionera del Sol naciente a principio de los afios 60, Madeleine Leininger
conceptualiza y funda la Enfermeria transcultural, la cual define como el area de estudio
y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, sus creencias, valores, salud o
enfermedad, para ayudarlas a las personas a mantener o recuperar su estado de salud y
hacer frente a sus incapacidades e incluso a su muerte. (Pionce, 2021)

Es asi, que sigue siendo de gran relevancia dentro de todos los campos, pero mas
se centra en el area de enfermeria ya que es necesario que el personal de salud brinde un
cuidado cultural; en si la teoria esta enfocada en el ser humano como un ser de valores,
creencias y costumbres. En este &ambito cada profesional de diferentes areas debe centrar
el estudio de trabajo basado en el enfoque cultural ya que permite comprender los
comportamientos de las personas y a su vez se va construyendo conductas saludables que
se ajusta a las creencias, cultura, valores, y estilos de vida de cada persona. (Villota et al.,
2021)

Por eso, es necesario mencionar que el profesional debe siempre trabajar desde
una perspectiva holistica, fijindose en el entorno que rodea al individuo, familia y
comunidad. Entendiendo desde lo bioldgico, psicolégico y social. Con ello se logra
entender, brindar y tomar decisiones oportunas que ayuden a que las personas y su entorno
reciban un cuidado integral de calidad y calidez con el fin de satisfacer sus necesidades y
asi lograr un cuidado desde una perspectiva universal. (Salan, 2020)

El modelo transcultural de Madeleine Lehninger hace referencia que los
cuidados deben ser respetados de acuerdo a sus tradiciones y costumbres, debido que
cada persona es diferente y en sus comunidades compartes creencias y religiones en
conjunto. Logrando asi un estado de salud sexual holistico coherente con la cultura.

Para Leininger los cuidados son esenciales para el bienestar, salud, curacion, desarrollo
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y supervivencia, asi como para afrontar las discapacidades o la muerte.(Playonero &

Sinisterra, 2011)

Y es que algunos autores indican que la Enfermeria Transcultural se basa en una
ideologia una manera de enfocar el cuidado hacia la consideracion cultural en su practica.
La Enfermeria al igual que otras ramas de la ciencia han ido innovando junto con los
cambios de la humanidad a nivel mundial, por ello hoy en dia con tanta diversidad de
culturas en un mismo entorno en el mundo, los profesionales de la salud se deben formar
responsablemente para entenderles y asi poder brindar cuidados culturalmente adecuados
a las personas que necesitan recuperar o mantener su salud. (Forrisi, 2022)

Asimismo, frente a la realidad de una sociedad multicultural los profesionales
sanitarios, necesitan prepararse para enmarcar diferentes puntos de vista ya sea clinico,
cientifico y tecnoldgico para atender los problemas de las poblaciones de diferentes
grupos ya sea étnico, religiosos e incluso provenientes de otros paises. Sin olvidar los
aspectos que engloba como son las particularidades de la cultura y etnia, en donde se
agrupa la religion, ritos, estilos de vida, valores y creencias. Por ello, juega un rol
fundamental ya que solo asi el profesional realizara una atencion de calidad y calidez con
un enfoque transcultural basado en las necesidades del individuo, familia y comunidad.
(Tiburcio et al., 2022)

Y es que la cultura representa los modos de vida sistematizados y los valores de
las personas que influyen en sus decisiones y en sus acciones. Por tanto, la teoria esta
enfocada para que las enfermeras descubran y adquieran conocimientos acerca del mundo
del paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus conocimientos
y su préctica, todo con la ética adecuada (conocimiento profesional), como bases para que
las acciones realizadas y las decisiones tomadas en el marco profesional sean coherentes

con la cultura.
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2.2.6. Modelo del sol naciente

El modelo del sol naciente representa la grafica que describe a los seres humanos
como entes que no se pueden separar de su procedencia cultural y de la estructura social
original, de su concepcién del mundo, de su trayectoria vital y de su entorno.

Por lo que su descripcion esta conformada por la mitad superior que representa
los componentes de la estructura social y los factores de la concepcion del mundo que
influye en los cuidados y salud por medio del lenguaje y el entorno. Estos factores
influyen en los sistemas enfermeros que se encuentran en la parte central del modelo; las
dos mitades unidas forman un sol entero que significa el universo que las enfermeras
deben considerar para valorar los cuidados humanos y la salud. (Montalvo et al., 2022)

El modelo representa la oportunidad para que los profesionales de enfermeria
apliguen esta maravillosa herramienta, que se ha incorporado hace décadas atras en
diversas situaciones con el fin de proveer cuidados transculturales lo cual se encuentran
apoyados desde la vision de la antropologia, ademas es una metodologia indispensable
para el ejercicio de enfermeria

Esta estructura tiene forma de un sol lo cual se encuentra expresado en 4 niveles:

e Primer nivel: se encuentra el entorno social que interacta el individuo

e Segundo nivel: se recolecta la informacién, donde engloba los cuidados de
la salud abordados desde la etnoenfermeria

e Tercer nivel: se encuentra el trabajo en equipo e multidisciplinar ya que
permite que los profesionales y entidades de salud aborden y conozcan la
vision del cuidado integral

e Nivel cuatro: establece las acciones y actitudes que el personal de
enfermeria, debe abordar de acuerdo a los cuidados culturales de cada

individuo
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En algunos ambitos los profesionales enfermeros se esfuerzan por trabajar dentro del

contexto cultural del individuo, familia y comunidad para brindar el cuidado en el campo

de la promocidn, prevencion y curacion, es asi que se considera visibilizar la cultura para

comprender que existen muchos factores que influyen en las percepciones de las personas

sobre la salud tales como: (Montalvo et al., 2022)

Factores educacionales: se basa fundamentalmente en el nivel de escolaridad
promedio y el acceso a la educacion

Factores econdmicos: anélisis del alcance econémico para satisfacer medios
béasicos, la accesibilidad a los productos.

Valores culturales y estilos de vida de vida: caracterizacion del problema de
salud mas frecuentemente; valores mas identificados y creencias y mitos
populares mas arraigados.

Factores politicos y Legales: Percepcion de trato y relaciones familiares
Familia y factores sociales: analisis sobre el individuo, Familia, o Cuidador
segun el apoyo familiar, control familiar y la cultura familiar

Factores religiosos y filosoficos: religion que practica

Factores tecnoldgicos: medios de comunicacién, material de apoyo y manejo de

dispositivos

Tipos de cuidados de enfermeria: (Montalvo et al., 2022)

cuidados de preservacion o de sostén: Cada cultura y cada paciente tiene ciertas
creencias, tradiciones, valores que son importantes, este aspecto busca ayudar a la
gente de una cultura particular a conservar o consolidar los valores importantes
de los cuidados para mantener el bienestar, recuperarse de la enfermedad, o

afrontarla.
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e Estos cuidados de acomodacion o de negociacion: comprende la modificacion
de ciertos cuidados y el trabajo de negociacion entre el enfermero y el paciente,
consistiendo en la posibilidad de los cuidados especiales a los nifios y madres de
culturas diferentes

e los cuidados de reorientacion o de restructuracion Esta modalidad de cuidado
es estimulante para el personal enfermero porque permite utilizar conocimientos
nuevos sobre la cultura e inventar cuidados significativos y holisticos a
individuos, grupos e instituciones con el fin de ayudar a la gente a reorganizar, o
a cambiar de manera importante el modo de vivir por uno nuevo y respetando
completamente los valores culturales y las creencias del individuo

llustracién 1. Modelo del sol naciente

Cuidados culturales

concepcion del mundo / /
Valores culturales y
de modo wvida
Familia y Contexto y medio
e 2 -
e politicos
= y legales
Factores
religiosos y

filoséficos 4
Influencias

Expresiones de los
cuidados

Formas y Practicas

' SALUD HOLISTICA
INDIVIDUO S, FAMILIAS, GRUPOS, COMUNIDADES O
INTITUCIONES

SISTEMAS
GENERICOS O CUIDADO SISTEMAS
PUPULARES ENFERMEROS PROFECIONALES
—

Decisiones y acciones de ciudadanos enfermeros

Cuidados culturales de preservacion / sostén
Cuidados culturales de acomodacion / negociacion
Cuidados culturales de reorientacion

3

CUIDADOS CULTURALE S CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)

Fuente:https://www.tumblr.com/madeleineleiningerufpsjcd-blog/104990368495/modelo-sol-

naciente

Por ello es importante que todo un equipo en salud mas alla de enfermeria

formen en este trabajo, para prevencion y atencion de situaciones desfavorables en los
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adolescentes, de manera que los trabajos interdisciplinario aseguren el acceso a
derechos y a prestaciones especifica cas para los jovenes, enfocandose en ayudar y
ensefarles lo fundamental que es llevar una vida sana en salud sexual, trasmitiendo los
conocimientos con respeto a las creencias y costumbres en las que forman parte como

una sociedad unificada. (Mufioz, 2021)

2.2.7. El cuidado cultural

El cuidado cultural tiene en cuenta la vida humana desde una perspectiva holistica
en un periodo de tiempo concreto, e incluye los factores de la estructura social, el punto
de vista del mundo, la trayectoria cultural y los valores, el contexto del entorno, las
expresiones linguisticas y los modelos tradicionales (genéricos) y profesionales
contemplados en términos de la cultura. Estas son algunas de las bases imprescindibles
para descubrir que el conocimiento principal del cuidado es la esencia de la enfermeria
que puede devolver el bienestar a los pacientes y puede guiar las précticas terapéuticas de
enfermeria. (Mufioz, 2021)

Una proposicién importante es que, si se puede obtener el significado completo
de los cuidados culturales, se podra predecir el bienestar o la salud de las personas,
familias y grupos y, por tanto, se podran ofrecer cuidados que sean coherentes con la
cultura.

Por ello, Leininger ve los cuidados como uno de los principios con mayor
influencia y como el fendmeno mas importante de la enfermeria. No obstante, estos
principios y modelos de los cuidados deben documentarse, entenderse y usarse por
completo para cerciorarse de que los cuidados basados en la cultura se conviertan en la
guia principal de la terapia de la enfermeria transcultural y se usen para explicar y predecir

las précticas enfermeras. (Mufioz, 2021)
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2.2.8. El cuidado cultural en salud sexual y reproductiva
los medios holisticos mas amplios que permiten interpretar y predecir los
fendmenos asistenciales para orientar la practica de la disciplina. Leininger manifiesta
que en la salud sexual y reproductiva se deben basar en sus componentes, lo cual
expresa en el primer nivel, que los adolescentes se desenvuelven de acuerdo al entorno
en donde se encuentran, ambito familiar, amistades entre otras. (Playonero & Sinisterra,

2011)

Seguidamente en el segundo Nivel se encuentra la informacion por la que es
compartida entre la misma comunidad, es aqui en donde los jovenes deberian saber la
importacion sobre la salud sexual y que los padres de familias se integren para una
mejor educacion y asi evitar embarazos no deseados, enfermedades y otras

consecuencias que puedan afectar en el futuro de los adolescentes.

Lo cual dentro del tercer nivel se debe integrar el profesional de salud, con
informacidn sobre la salud sexual y Reproductiva en conjunto con los adolescentes y
la comunidad, llegando de manera respetuosa ante las creencias que préactica las
personas quienes conforma dicha comunidad. En el Gltimo componente es de gran
importancia brindar toda la importacion pertinente a los adolescentes, dar a entender
lo fundamental que es habar de salud sexual y recordarles que no solo se refiere a estar
en relaciones sexuales o tener intimidades, la palabra abarca informacién para llevar

una vida saludable y tomar decisiones correctas. (Forrisi, 2022)

También manifiesta que las conductas sobre educacion sexual en adolescentes
los padres de familia como mamas denotan incompetencia para abordar con sus nifias
la educacidn sexual responsable, por lo que estan de acuerdo en que en las escuelas,
colegios y centros de salud se hable del tema, ya que hay jovenes que tienes mas

confianza y menos vergiienza con otras personas que no eran familiares.
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Por lo que mayor parte de los jovenes se reservan debido a sus costumbres,
creencia y tradiciones, lo cual desean ser escuchados con otras personas que de su
familia, sin reserva ni tabd, donde el profesional llegan y se debe ganar la confianza
de los jovenes de esta manera educarles y ensefiarles la importancia de la salud y

reproductiva en los adolescentes. (Tiburcio et al., 2022)

Cabe mencionar que la Teoria de Leininger no emplea ninguna teoria
Socioldgica especifica que la sustente, aunque si considera algunos conceptos
relevantes de esta disciplina a través de las redes sociales de las familias; es decir a
través de los escenarios de las relaciones humanas con sus regularidades,
contradicciones y conflictos los cuales configuran patrones de comportamiento

colectivo que explican la particularidad de una sociedad determinada.

Por lo que se estudia la diversidad social, en este sentido la sociedad esta
formada por individuos que actian colectivamente por medio de las costumbres,
educacién, sexo, edad, ocupacion o las creencias en una causa determinada. Quien
describe como comprender esta vida colectiva, a través de la accién social, en concreto
cuando actuamos socialmente estamos suponiendo una respuesta por parte de otros

individuos. (L6pez, M. 2018)

Es importante la promocion y difusion del cuerpo conceptual de esta teoria para
propiciar una sensibilizacion hacia otras formas de ver la salud y sus cuidados,
permitiéndonos mediar los cuidados, principalmente a favor de poblaciones indigenas.
Asi, aplicar la teoria de la diversidad y universalidad en cualquiera de los &mbitos de
la disciplina, practica, educacién e investigacion, en este caso enfocandose todos los
componentes y ambitos que se relaciones con una educacion sexual y reproductiva en

los adolescentes.
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Sin duda el entorno de la familia estd asociada a la situacion de visibilidad de
una persona en su entorno y la aceptacion o rechazo al que haya estado expuesta, el

vinculo con la familia de origen puede diferir.

El rol de cuidado y educacion que ejerce la familia no es igual en cada momento
de la vida, y esto puede ser un problema cuando la familia no esté disponible para sus
hijos e hijas, en especial durante etapas como la infancia y adolescencia o la vejez. Ya
que en la infancia en la etapa méas importante de los jovenes en educar y trasmitir
conocimientos y aptitudes favorables para un joven disciplinado y educado. (Mufioz,

2021)

La relacion con la familia es un dato relevante acerca de la persona que guarda
relacién directa con su vivencia. El rechazo, o alejarse de la familia por temor al
rechazo hace que muchas personas busquen redes de apoyo cotidiano y a la vez

llevando a tomar malas decisiones. (Mufioz & Ubillus, 2022)

2.2.9. La culturay la salud sexual

La cultura estd intimamente ligada a la sexualidad y a la reproduccion, ya que la
identidad cultural se forma de creencias, costumbres y otros factores culturales, es decir
cada cultura tiende a servir como base para la autocomprensién individual. Se dice que
muchas veces nuestro “ser” cultural es esencial para el bienestar. (Dandicourt, 2018)

Sin embargo, las précticas culturales en los centros de salud son importantes, ya
que permite sobre todo a la mujer recibir una atencion digna y adecuada, ademas de
motivar a la poblacion a que pueda buscar ayuda en situaciones necesarias y es que sin
duda una de las principales obstaculos al hablar del tema de salud sexual y reproductiva

es que dentro de la cultura indigena muchos aun consideran un tabd, por eso muchos
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adolescentes solo se informa a través de amigos, comparieros o simplemente por el
internet. (Rojas, 2021)

En definitiva, cada cultura percibe la sexualidad desde su perspectiva ya que se
encuentran rodeadas por las tradiciones, costumbres, religion y etnia, es asi que en el
tiempo actual muchos jovenes pertenecientes a grupos culturales emplean sus propias
herramientas de dialogo y comprension para ir construyendo sus bases de la sexualidad.

Ante esta situacion descrita, los jovenes han seleccionado con total libertad
aquellos aspectos culturales que han permitido enriquecer su identidad sexual como la
toma de iniciativa y de decision de la mujer en la relaciones afectivos-sexuales, la
percepcion de la homosexualidad como algo natural y el contacto con personas de otros
grupos culturales para relacionarse sentimentalmente, son algunos de los componentes
que han permitido el cambio de la identidad de los jovenes. (Bakhronova, 2021)

Hablar de cultura sexual es hablar de lo que se dice, lo que se sabe, lo que se cree
y percibe de la sexualidad. Se puede decir que la cultura se refleja en lo que las personas
piensan y sienten respecto al mundo de algo o a alguien, es lo que se vive y lo que se
apropia como resultado de la interaccion cotidiana en la vida de las personas.

La cultura juega un papel importante en el proceso de salud-enfermedad y por
ende en los cuidados culturales. Cada cultura construye una respuesta distinta al binomio
salud enfermedad, atribuyéndole interpretaciones y actuaciones singulares que
determinan la vivencia de la enfermedad, del cuidado y de la generacién del cuidado
segun la cultura. Por lo tanto, la confluencia entre los cuidados demandados por la
sociedad multicultural y los cuidados de Enfermeria genera la necesidad de un abordaje
riguroso, donde el entendimiento y el conocimiento de las percepciones culturales juegan

un papel imprescindible a la hora de enmarcar el cuidado.
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La cultura es parte de la identidad de cada persona. Nadie crece sin cultura, los
nifios absorben su cultura naturalmente, primero de sus padres y de los miembros de la
familia, y después en el colegio. Ellos naturalmente no piensan en quiénes son, hasta
compararse con nifios o adultos diferentes a ellos.

Las familias no aceptaban la educacién de planificacion familiar, era desde su
cosmovision indigena respetar al ser divino a Dios, las mujeres se comparaban con la
madre tierra, si la madre tierra es fértil da productos buenos y sanos.

Su cuerpo no debe ser tocado por otro hombre u otra persona, siempre guardaban
su secreto y respetaban a su cuerpo en ingerir pastillas o utilizar algin método
anticonceptivo. Por otro lado los hombres por falta de conocimiento han actuado con
celos hacia sus mujeres. Todo esto a hecho que algunas familias se organicen como grupo
de mujeres y grupo de jovenes para analizar la situacion de las familias, desde el punto
de vista del crecimiento econdmico, familiar y educativos y asi poder educar mediante
charlas lo que es la planificacién familiar. (Bakhronova, 2021)

La cultura en que nacemos y en la que estamos educados, muchas veces sirve
como base para nuestra autocomprension aunque no siempre es este el caso. Se ha
indicado que muchas veces nuestro “ser” cultural es esencial para nuestro bienestar y

autoestima

2.2.10. Especificidades culturales y religiosas del cuidado.
La autora Olcese menciona las especificidades relacionadas con el cuidado de la salud y
atencion a ciertas necesidades basicas que por motivos principalmente fundamentados en

las creencias y practicas religiosas requieren una atencion diferente.
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llustracion 2. Cuidados especificos orientados a las distintas creencias religiosas

RELIGION

CUIDADO ESPECIFICO

Budistas o Prefieren manejar el dolor mediante técnicas de meditacion y relajacion antes
gue el uso de analgeésicos.
e En la nutricién evitan los productos de carne animal.
El proceso de muerte y de atencion al fallecido son muy importantes al
considerarse el transito a otra vida. Se debe minimizar las interacciones con el
paciente y evitar quitarles los adornos que la familia les haya puesto.
¢ No son partidarios de la donacién de 6rganos, al considerar que en el cuerpo
permanece el espiritu del ser fallecido.
Catolicos e En la salud sexual y reproductiva se posicionan en contra del uso de
anticonceptivos.
e Se atiende al proceso de muerte con ritos de depuracion del alma y el perdon
mediante la extremauncion.
e Establece procesos de ayuno y restriccion a productos carnicos en fechas
especiales del afio.
Testigos de e No admiten tratamientos que impliquen la recepcion de sangre de otras
personas, aunque ello sea imprescindible para mantener la vida.
Jehovéa e Ante el rechazo al tratamiento en personas con incapacidad de juicio y de toma
de decisiones (menores de edad) se debe consultar la practica sanitaria con el
Comité de Etica del Centro.
Judios e Se realiza la circuncision a edad temprana a los nifios varones (8 dias del
nacimiento).
e Tienen una dieta especifica de acuerdo a los preceptos de su religion (dieta
Kosher). Segun ésta no se puede mezclar en una comida la carne con productos
lacteos, estando excluidas una serie de carnes que consideran impuras (cerdo y
sus derivados, conejo, etc.) e igualmente limitan ciertos pescados y mariscos de
su dieta.
e No pueden desarrollar ninguna actividad el dia festivo religioso (sabado),
excepto dar a luz o la lactancia materna
Musulmanes e En cuanto a las necesidades relacionadas con la intimidad del cuerpo (higiene,

eliminacion, etc.) son muy pudorosos, rechazando la desnudez y manipulacion
del cuerpo. Deben ser atendidos por personas del mismo sexo cuando sea
posible.

Tienen restricciones alimenticias, rechazando la carne de cerdo y sus derivados.
Los varones a corta edad son circuncidados

Fuente:https://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/11869/ TFGH248.pdf;jsessionid=4C5DCAB3EDB9723528D3A2895D181

01A?sequence=1

Ademas de estos cuidados béasicos de las distintas orientaciones religiosas,

existen otros cuidados culturales que se relacionan con procesos especificos como los

cuidados en el trabajo del parto, cuidados del recién nacido, cuidados postmorten, entre

otros
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La religion juega un papel fundamental en la educacion y formacion del ser
humano, debido a que ayudara a formar los valores, costumbres y creencias dependiendo
la doctrina que se adopte. (Flores & Bustos, 2022)

América latina se caracteriza por tener una herencia cristiana-catélica en donde
las instituciones religiosas contindan imponiendo autoridad definiendo lo que es
aceptable en cuestiones de género, cuerpo y conducta sexual. La iglesia catolica y sus
aliados se han opuesto a cualquier medida progresista en relacion al género, la sexualidad
y la reproduccion debido a que no comparten los preceptos como el divorcio, la

anticoncepcion, el uso del preservativo, el sexo prematrimonial y la practica del aborto.

2.2.11. Mitos y tabues

Las actitudes sociales y culturales son consideradas un obstaculo para poder
comprender la sexualidad en todas sus dimensiones ademas de la transmision de creencias
erroneas fundamentadas en el &mbito religioso y no cientifico.

la vivencia de la sexualidad esté atestada de prejuicios, creencias, costumbres, y
normas; teniendo todas las sociedades regulada; por eso es muy importante no confundir
las imposiciones basadas en prejuicios obsoletos y dafiinos, con los conocimientos
cientificos que propugnan una sexualidad saludable y feliz.(Flores & Bustos, 2022)

e Un Tabu: es una conducta, actividad o costumbre prohibida, moralmente
inaceptable, impuesta por una sociedad, grupo humano o religion.

e Los mitos sexuales se extienden como los rumores. Una opinion no
fundada sobre algo relacionado con el sexo acompariado por la falta de
informacion sobre este tema, se convierte facilmente en una creencia de
toda una generacion

e LosPrejuicios: implica la elaboracion de un juicio u opinion acerca de una
persona o situacion antes de determinar la preponderancia de la evidencia,
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o la elaboracion de un juicio sin antes tener ninguna experiencia directa o
real.

Resulta importante cuestionar diversos mitos que hacen referencia a la Respuesta
Sexual Humana y que contribuyen a que algunas personas vivan la sexualidad de forma
poco saludable, dando lugar a la existencia de diversas disfunciones y problemas
sexuales.

La censura del placer sexual es una de las imposiciones mas absurdas al ser
humano. El disfrute sexual considerado como “pecado”, ha estado presente en nuestra
sociedad durante siglos. El miedo al placer y el goce como sindonimo de “perversion” ha
marcado la vida de muchas personas hasta nuestros dias

Si antes la sexualidad femenina quedaba confinada al matrimonio, ahora las
diferencias sexuales y las actitudes marcan una barrera infranqueable para millones de
mujeres. Asi se encuentra en la actualidad las mujeres siguen prisioneras de prejuicios
culturales y religiosos que las confinan a la mas injusta desigualdad. (Salgado, 2020)

Este tema de la sexualidad ha sido un tab y en muchos de los casos hasta negados,
del que no se podia tratar. En la adolescencia es cuando se inicia a hablar de esta
sexualidad con los amigos y regularmente a las dudas que tenemos tratamos de darle
respuesta a través de los compafieros que tienen la misma informacion o mas
distorsionada aun. Esta busqueda la consiguen a través de medios o fuentes nada fiables:
revistas de adolescentes, peliculas, etc. (Rojas, 2021)

2.3. Marco legal
Constitucién de la republica del Ecuador, 2008

Segun la (Constitucion de la repablica del Ecuador, 2008) que fue aprobada en el

Referéndum del 28 de septiembre del 2008 y publicada en el Registro Oficial del N° 449,

presenta articulos vinculados con los Derechos Sexuales y Reproductivos los cuales son:
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Art. 27, 32, 44, 66 y 363 mencionan el desarrollo y bienestar integral del ser
humano de acuerdo al respeto y al ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos.
Asimismo, enuncian que la sexualidad es un derecho humano y por ello todos los
ecuatorianos tienen garantias en cuanto a su bienestar individual y social.

Art. 23, 36, 39 y 43 informan sobre el derecho a la no discriminacion por opcion
sexual, a tomar decisiones libres y responsables sobre la vida sexual, a decidir sobre el
numero de hijas/os a tener y a la salud, también a la educacién en derechos sexuales y
reproductivos.

Art. 347. Sera responsabilidad del Estado: Numeral 4. Asegurar que todas las
entidades educativas impartan una educacion en ciudadania, sexualidad y ambiente, desde
el enfoque de derechos. Numeral 6. Erradicar todas las formas de violencia en el sistema
educativo y velar por la integridad fisica, psicoldgica y sexual de las estudiantes y los
estudiantes.

De igual manera en acuerdos internacionales por lo que el Estado Ecuatoriano
impulsa una constante prevencion y promocién de Salud Sexual y Reproductiva.

Ley organica de educacion intercultural, 2017

Segun la (Ley organica de educacion intercultural, 2017) En su capitulo I: nos
conduce hacia la igualdad de género en todas las condiciones entre hombres y mujeres
para una sociedad sin discriminacion, nos enuncia que la Educacion Sexual debe ser un
eje transversal dentro de todos los establecimientos educativos.

Art. 3. Fines de la educacién: Son fines de la educacion: (relacionados con la educacién
sexual)
e) La garantia del acceso plural y libre a la informacion sobre la sexualidad, los Derechos

Sexuales y los Derechos Reproductivos para el conocimiento y ejercicio de dichos
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derechos bajo un enfoque de igualdad de género, y para la toma libre, consciente,
responsable e informada de las decisiones sobre la sexualidad.

i) La Promocion de igualdades entre hombres, mujeres y personas diversas para el
cambio de concepciones culturales discriminatorias de cualquier orden, sexistas en
particular, y para la construccion de relaciones sociales en el marco del respeto a la
dignidad de las personas, del reconocimiento y valoracion de las diferencias.

Art. 132. De las Prohibiciones: Prohibase a los y las representantes legales, directivos,
docentes, madres y padres de familia de las instituciones educativas correspondientes, 1o
siguiente:

r) Negar matricula o separar de la institucion educativa a estudiantes por razones de
embarazo, progenitud, maternidad, discapacidad, orientacion sexual, nacionalidad,
discriminacion racial, cultural o étnica, género, ideologia, adhesion politica y/o creencia
religiosa.

Politica de salud y derechos sexuales y reproductivos, 2007

Segun la (Politica de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos, 2007) menciona lo
siguiente:

Derechos sexuales v reproductivos en el Ecuador:

A continuacion, se presenta la recopilacion de los preceptos constitucionales
relacionados con los derechos sexuales y reproductivos y otros derechos con los que se
relacionan:

Derecho a la vida que incluye el derecho a no morir por causas evitables relacionadas con
el embarazo, parto y puerperio

Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud reproductiva

Derecho a la libertad, seguridad e integridad personales que incluye el derecho a no ser

sometida/o a torturas o tratos crueles o degradantes
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Derecho a estar libre de violencia basada en el sexo o género

Derecho a vivir libre de explotacién sexual

Derecho a tener o no hijos, a decidir el nimero e intervalo de los mismos que incluye el
derecho a la autonomia reproductiva

Derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia técnica o de una partera
reconocida en un hospital o en un ambiente alternativo

Derecho a la intimidad que incluye el derecho a decidir libremente y sin interferencias
arbitrarias sobre sus funciones reproductivas

Derecho a la igualdad y a la no discriminacion que incluye el derecho a la no
discriminacion en la esfera de la vida y salud sexual y salud reproductiva y a la opcion
sexual

Derecho a contraer 0 no matrimonio

Derecho a tener capacidad y edad para prestar el consentimiento para contraer matrimonio
y fundar una familia

Derecho a trabajar en un ambiente libre de acoso sexual

Derecho a no ser discriminada por embarazo o maternidad

Derecho a no ser despedida por causa de embarazo

Derecho a la educacion que incluye el derecho a la educacién sexual y reproductiva
Caddigo de la nifiez y adolescencia, 2014

Segun el (Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia, 2014) manifiesta lo siguiente:

Art. 1. Finalidad: Este Cddigo dispone sobre la proteccion integral que el Estado, la
sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes que viven
en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el disfrute pleno de sus

derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.
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Art. 6. Igualdad y no discriminacion: Todos los nifios, nifias y adolescentes son
iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad,
edad, sexo, etnia, color, origen social, idioma, religién, filiacion, opinion politica,
situacion econOmica, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad
cultural o cualquier otra condicion propia o de sus progenitores, representantes o
familiares.

Art. 45.- Derecho a la informacion: Es deber del Estado, la sociedad y la familia,
asegurar que la nifiez y adolescencia reciban una informacion adecuada, veraz y
pluralista; y proporcionarles orientacion y una educacion critica que les permita ejercitar
apropiadamente los derechos

Art. 50. Derecho a la integridad personal: Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a que se respete su integridad personal, fisica, psicologica, cultural, afectiva y

sexual. No podran ser sometidos a torturas, tratos crueles y degradantes.
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2.4. Definicion de Términos: Glosario
Adolescencia

La adolescencia es la etapa de cambio entre la nifiez y la edad adulta de (10 a 19
afios) es la fase donde surgen los problemas que los padres deben lidiar con sus hijos/as
y estar atentos a dichas circunstancias peligrosas por lo que deben cuidarlos y saberlos
dar una buena educacion y orientacion al adolescente. (Unicef, 2020)
Creencia

La creencia es la forma de pensar algo como verdadero, sin saberlo que este lo sea
o tenga fundamento cientifico. (Real Academia Espafiola, 2022a)
Cultura

Es el Conjunto de conocimientos que pasa de una sociedad a otra en la que
trasmite y valora sus ilustraciones en lo que se ha convertido en sinébnimo de avance, es
decir, todo lo que es producido o trasformado por la humanidad. Es lo contrario de la
naturaleza. (Cisneros, 2018)
Interculturalidad

La interculturalidad hace referencia a las relaciones de intercambio y
comunicacion igualitarias entre otras culturales con un dialogo que pueden comprenderse
entre si, formando parte su etnia, religion, lengua o nacionalidad, etc. Presentando debates
con mutuos y reciprocos acuerdos. (Aceldo & Quito, 2021)
Programa educomunicativo

Un programa educomunicativo es una actuacion mas concreta que un plan, con
unos objetivos mas definidos, y de una duracion mas corta que llevan a organizar las
actividades de ensefianza y aprendizaje para educar y trasmitir informacion a la poblacion.

(Gonzélez et al., 2021)
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Salud Reproductiva

La salud reproductiva implica que las personas pueden tener una vida sexual
satisfactoria y segura, la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren
tenerlos, cuando y con qué frecuencia siempre bajo su propia responsabilidad. Hombres
como mujeres tiene el derecho al acceso de métodos anticonceptivos mismo que sea
eficaces, seguros y aceptables. (Oizerovich, 2017)
Salud Sexual

Segun la OMS la salud sexual esté definida como un completo estado de bienestar
fisico, mental y social relacionado a la sexualidad. Para ello necesita un enfoque positivo
y respetuoso de la sexualidad asi como de las relaciones sexuales, como también de
mantener las experiencias sexuales placenteras y seguras que sean libres de todo tipo de
coaccion, de discriminacion y de violencia. (Diaz, 2018)
Relacion Sexual
Es todo acto que realiza el ser humano como ser sexual. (Real Academia Espafiola, 2022)
Sexualidad
La sexualidad es un espacio fundamental para los seres humanos, esta basada en el sexo,
género, orientacion sexual, erotismo, vinculacion afectiva, amor y reproduccion. (Arenas
& Restrepo, 2023)
Transcultural
La Transculturalidad se define como el resultado positivo de una buena comunicacion
intercultural. Es decir, la influencia al entrar en contacto con otra cultura Acuerdos

positivos que se han presentado a una buena accion ente culturas. (Peinado, 2021)
2.5. Sistema de HipOdtesis

2.5.1. Planteamiento de hipotesis
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e HO: La aplicacién del programa educomunicativo en salud sexual y reproductiva
en los adolescentes de la unidad Educativa “Inrtercultural Bilinglie San Juan
Bosco” no tienen efectos significativos

e H1: La aplicacién del programa educomunicativo en salud sexual y reproductiva
en los adolescentes de la unidad Educativa Comunitaria “Inrtercultural Bilingiie
San Juan Bosco” si tienen efectos significativos

2.6. Sistema de Variables

e Variable dependiente
factores de riesgos culturales que inciden en los adolescentes de la unidad educativa san
Juan Bosco.

e Variable independiente
Programa educomunicativo en salud sexual y reproductiva aplicando el modelo
Trasncultural de Leiniger.

e Variable interviniente

++ Estado civil

% Religion

+ Procedencia

2.6. Operalizacién de Variable
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UEB

UNIVERSIDAD

BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

VARIABLE DEFINICION | DIMENSION INDICADORES ESCALA \T/EISIADBELE
e Edad: e afios Cuantitativo
e Mujer Cualitativa
e Género: e Hombre
Datos sociodemogréaficos
fgctores de y culturales e Soltero(a)
rlesg(%s ctultulrales e Estado civil e Union libre Cualitativa
que afecta a la o Casado(a)
salud sexual y . .
- Adolescentes e Divorciado(a)
reproductiva en Le cursan 8vo
los adolescentes g ’ e Bisexual:
de la Unidad 9no, 10mo, -
Educativa 1BGU, 2BGUYy . Eotmosexuall.
. L, o eterosexual: itati
Comunitaria 3BGU e  Orientacién sexual o Leshiana Cualitativa
Intercultural e No estoy seguro(a)
Bilingtie “San e Otro
Juan
i e Urbano Cualitativa
e Areadonde vive e Rural
e Bueno
e Situacion econémica *  Regular Cuantitativo
e Malo
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e Blanco
Etnia: e  Mestizo
[ ]
) e Negro -
Cuantitativo
e Mulato
e Indigena
e Ninguno
e Catolico
e Evangelico
e Testigos de Jehova
e Religion ¢ Mormon Cuantitativo
e  Cristiano
e Ateo
e Otro
e Conocimientos:
¢ Conoce cudles son los métodos
anticonceptivos?
e Nada
¢Sabe usted que es salud sexual y e Muy poco
reproductiva? e Algo
c imient itud ¢ Conoce cuales son las ° '\B/IaSt?]r}t?
Orsgg{rg;ns&;f;& ltje:fa enfermedades por trasmision * uchisimo
y practi sexual? Cuantitativo
de salud sexual y
reproductiva ¢Conoce usted cudles son sus
derechos sexuales y reproductivos?
e Totalmente en desacuerdo
e Actitudes e Endesacuerdo
. | conds | e Indeciso
Estlmportalnte usar el condon en e e De acuerdo
acto sexua e  Totalmente de acuerdo
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Las relaciones sexuales deben darse
Gnicamente cuando hay amor de
por medio

Me siento cémoda/o al hablar con
mi padre 0 madre acerca de
sexualidad

Crees que solamente hay en la
sociedad hombres y mujeres

Te atreverias a conseguir
anticonceptivos por tu cuenta
(pedirselo a alguien, comprarlo,
etc.)

Es vergonzoso hablar sobre nuestro
cuerpo, sus funciones y los cambios
que experimenta al crecer

e Practicas
¢ Tiene novio(a)?
Ha tenido relaciones sexuales
¢Usted ha utilizado el conddn
Alguna vez ha estado embarazada

Alguna vez ha embarazado a una
mujer

Se informa sobre planificacion
familiar

Se siento presionado(a) por sus
amistades para tener relaciones
sexuales

Si
No
Talvez
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Conocimiento, actitudes
y précticas ante las
Tecnologias de la
Informacién y las
Comunicaciones (TICS)

e Conocimientos

¢La informacion que ha recibido en
el colegio sobre sexualidad ha sido?

¢La informacion que ha recibido en e Nada
el hogar sobre sexualidad ha sido? e Muy poco
¢La informacién que ha recibido de : /I:;g?ante
tus amigos (as) sobre sexualidad ha ..
sido? e Muchisimo
Conoces los riesgos que corren los
y las adolescentes y jovenes al usar
la tecnologia, internet y las redes
sociales
e Actitudes
Cree que utilizando métodos  Totalmente en desacuerdo
tecnolégicos entendiera el tema de *  Endesacuerdo
sexualidad e Indeciso
_ e De acuerdo
¢Cree usted que los medios de e Totalmente de acuerdo

comunicacion como el internety la
television le presenta informacion
real sobre sexualidad?

e Practicas

¢Alguna vez le han brindado
talleres o conferencias sobre
sexualidad?

¢Utiliza el internet para adquirir
informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva?

Si
No
Talvez

Cuantitativo
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¢Ha recibido clases de sexualidad?

¢Encuentra divertida las clases de
sexualidad?

Utilizan en las clases de sexualidad
carteles, videos o plataformas webs
etc

Conocimiento, actitudes y
précticas ante las
tradiciones, mitos y
cultura

e Conocimientos

e Nada
6%qr;oce usted el significado de e Muy poco
tabu e Algo
¢Conoce usted los mitos que * Bastante
existen frente al tema de e Muchisimo
sexualidad?

e Actitudes

¢usted piensa que los hombres al
tener varias parejas sexuales lo
hacen ser mas “varén”?

¢usted cree que los hombres deben
poseer mas informacion sobre
sexualidad que las mujeres?

¢usted cree que masturbarse (o
tocarte tus partes intimas para darte
placer sexual) es prohibido o
pecado?

¢le gustaria que sus padres hablen
con usted sobre temas de
sexualidad con libertad?

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Cuantitativo
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e Practicas

Su religidn limita su libertad sexual

Debe formar matrimonio con
alguien de su misma religién

Debe formar matrimonio con
alguien de su misma etnia

Le han inculcado que las relaciones
son después del matrimonio

Cree que su padre o madre le
apoyarian si decidiera planificar
con metodos anticonceptivos

Si
No
Talvez
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CAPITULO I11: MARCO METOLOGICO
3.1. Nivel de investigacion
Cuantitativa: debido a que se recogera datos para especificar los aspectos que se
relacionan con los conocimientos de salud sexual y reproductiva, para esto se tendran en

cuenta variables medibles, analisis estadistico y comprobacion de hipdtesis.

3.2. Tipo y disefio

e Descriptivo: Se describe los estilos de vida que presentan los y las adolescentes
de la Unidad Educativa San Juan Bosco

e De campo: ya que se toman los datos de la fuente primaria (estudiantes de la
Unidad Educativa San Juan Bosco) Se tiene contacto directo con las personas
implicadas en el estudio, para la obtencion de un propoésito especifico. En este
caso determinar los habitos que mantienen en cuanto a el conocimiento de Salud
Sexual y Reproductiva

e Transversal: se realiza una investigacion en el periodo Diciembre 2022-Abril

2023

3.3. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

e Se incluye a todos los estudiantes de la Unidad Educativa San Juan Bosco
especificamente a los adolescentes de Octavo, Noveno, Decimo de educacién

Basica y Primero, Segundo, Tercero de Bachillerato

Criterios de exclusién:

e No hubo exclusién
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3.4. Poblacién y muestra
Poblacion:

e La poblacion utilizada en la investigacion es finita porque se enfoca
especificamente en adolescentes que pertenecen a la Unidad Educativa San Juan
Bosco
e La poblacién estd constituida por 77 estudiantes que estdn cursando 8vo, 9no,
10mo, 1BGU, 2BGU y 3BGU contando con la participacion de hombres y
mujeres sin ningun tipo de exclusion.
Muestra:

No se toma ninguna muestra ya que la poblacion de estudio es pequefia

3.5. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de la informacion del trabajo investigativo se utilizan las siguientes
técnicas:
Encuesta
La encuesta es un instrumento que se usa en las investigaciones de tipo cuantitativa en
base a la escala Likert con la finalidad de que se pueda recopilar la informacion a través
de la aplicaciéon previamente disefiado y validado, no se modifica el entorno ni el
fendmeno de donde se obtiene la informacion, en la presente investigacién se aplicé una
encuesta que consta:

e Seccidn I: Aspectos Sociodemograficos

e Seccion Il: Aspectos culturales

e Seccidn Ill: Conocimiento, actitudes y practicas sobre el tema de salud sexual y

reproductiva
e Seccidn IV: Conocimiento, actitudes y practicas ante las Tecnologias de la

Informacion y las Comunicaciones (TICS)
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e Seccidn V: Conocimiento, actitudes y practicas ante las tradiciones, mitos y

cultura

Revision Bibliografica:
La cual se levanta informacion a base de fuentes primarias, es decir obtenemos
informacién de las personas involucradas en la investigacion, asi como también
revisiones bibliogréaficas de fuentes secundarias tales como: SCIELO, ELSEVIER,
DIALNET, PAHO, MEDLINE, REDALYC, COCHRANE, Repositorios de
universidades, entre otros.
3.6. Procesamiento y analisis de datos

Para la tabulacidn, el procesamiento y la presentacion de los resultados obtenidos
se hace uso del sistema informatico digital, la aplicacion Excel y el paquete estadistico

SPSS version 25

SECCION I: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Gréfico 1. Rango de edades

EDAD

50%
42%

40% 35%
30%
2 0% 19% EDAD
10% 1%
0%

12- 14 anos. 15-16 anos. 17-18 anos. 19 + anos.

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega

Fuente: Encuesta aplicada
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Analisis e interpretacion: De esta grafica se puede interpretar que para el rango de
edades entre 12 a 14 existen 27 estudiantes que comprende el 35%; para el rango de 15 a
16 afos de edad hay 32 estudiantes que es el 42%; para el rango de 17 a 18 afios hay 15
estudiantes que conforma el 19% y para el rango de 19 afios en adelante hay 3 alumnos
considerandose el 4% De manera que en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural
Bilinglie “"San Juan Bosco™ los mayores rangos de estudiantes estan entre las edades de

15 a 16 afios tanto hombres y mujeres.

Grafico 2. Representacion del Género

GENERO
Hombre.
9%
Mujer.
91%

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega

Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion: Con respecto a la grafica se puede evidenciar que la
mayoria de Estudiantes en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie "San
Juan Bosco” son mujeres con el 91% vy el restante son hombres con un porcentaje menor

del 9%.
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Grafico 3. El estado civil
ESTADO CIVIL

3%

1%

96%

Soltero(a) Union Libre Casado(a) Divorciado(a)

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega

Fuente: Encuesta aplicada

Anélisis e interpretacion: De esta grafica se puede interpretar que la mayoria de
estudiantes de esta unidad que equivale a un 96% son solteros; otra parte de ellos un 3%
manifestaron tener compromiso en union y libre y el restante que se refleja con el 1%
tienen un compromiso formal (casados por la iglesia segun sus costumbres). De manera
que en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingtie "San Juan Bosco™ los

alumnos refieren estar solteros.
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Grafico 4. Orientacion Sexual

ORIENTACION SEXUAL

7%
9%

84%

Bisexual Homosexual. Heterosexual Lesbiana. No estoy seguro (a). Otro
Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
Analisis e interpretacién: Con respecto a la grafica se puede evidenciar las
orientaciones sexuales de los estudiantes de esta unidad, el 84% de estudiantes se
consideran Heterosexuales (siente atraccidn sexual por personas de sexo distinto al suyo);
un 7% tienen orientacidn Bisexual es decir sienten atraccion hacia un hombre o una mujer
y solo un 7% manifestaron no estar seguros de su orientacion sexual. De manera que en
la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingie "San Juan Bosco™ la mayor parte

de los estudiantes son Heterosexuales
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Grafico 5. Area de ubicacion

¢Enqué areaviven?

7%

93%

Rural Urbana

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega

Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion: Con respecto a la grafica nos muestra que la mayoria
de los estudiantes, el 93% residen en zonas rurales y el resto un 7% tienen sus domicilios
en alguna zona urbana. De manera que en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural

Bilingiie "San Juan Bosco™ la mayoria de estudiantes pertenecen a comunidades.
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Grafico 6. Situacion Econdmica

SITUACION ECONOMICA

6%

39% 55%

Bueno Regular Malo

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega

Fuente: Encuesta aplicada

Anélisis e interpretacion: De esta grafica se puede interpretar que mas de a mitad
(55%) de los estudiantes de la unidad cuenta con una estabilidad buena con respecto a su
economia, menos de la mitad el 39% tiene una posicion econémica regulable y el 6 % de
las familias no cuenta con economia suficiente para sustentar su hogar es decir su fuente
es mala. De manera que en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingle “"San

Juan Bosco” la mayoria de alumnos tienen una buena economia es decir estable.

63



SECCION Il: ASPECTOS CULTURALES

Grafico 7. Etnia

¢Cualessuetnia?

17% 21%

62%

m Blanco = Mestizo = Negro = Mulato ® Afrodescendiente = Indigena ~ Ninguno

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega

Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion: Con respecto a la grafica nos muestra que la etnia que
prevalece en esta institucion son estudiantes indigenas con un 62 %, seguidamente con
un 21 % jovenes mestizos y solo un 17% refieren no saber su etnia a la que pertenecen.
De manera que en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie “San Juan

Bosco™ la mayoria de estudiantes son Indigenas.
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Grafico 8. Religion

¢A qué religion pertenece usted ?

15%

4%
3%
8%

70%

Catolico = Evangélico = Testigos de Jehova = Mormon  Cristiano = Ateo = Otro

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
Analisis e interpretacién: Con respecto a la grafica refleja que el 70% de los
estudiantes pertenecen a la religion catdlica; el 8 % se consideran Evangélicos; el 4% son
cristianos y un unico 3% se consideran Testigos de Jehova. De manera que en la Unidad
Educativa Comunitaria Intercultural Bilingle "San Juan Bosco™ la mayoria de estudiantes
refieren ser catolicos.
SECCION I11: CONOCIMIENTO ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
TEMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

Grafico 9. Conocimiento sobre cuéles son los métodos anticonceptivos
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Conocimiento sobre cuales son los métodos anticonceptivos

40% 39%
35% 34%
0,
30%  27% 29
25%
21%
20% 18% B Antes
o m Despueés
%

10%

5%

0%

Nada Muy Poco Algo Bastante  Muchisimo

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica durante el pre test se puede evidenciar el conocimiento de los
estudiantes con respectos a los métodos anticonceptivos en el cual el 27% refiere no
conocer el tema; el 21% conoce del tema muy poco; el 29% conoce algunas cosas del
tema; el 10% conoce lo basico del tema a tratarse; y finalmente un 13 % conoce el tema
a la perfeccion.

Segln (Riofrio & Loaiza, 2021) en su investigacion de muestra que un gran
porcentaje de los adolescentes no conocen sobre los métodos anticonceptivos debido a un
déficit de informacion y educacién en salud sexual y reproductiva por parte de sus padre
0 escuelas en la que se estdn formando, lo cual hace referencia en nuestro trabajo que
predomina el 27% de los adolescentes encuestados también desconocen sobre el tema ya
mencionado.

Luego de la aplicacion del programa educomunicativo a través del post-test se
evidencia que un 34% de los adolescentes ha incrementado bastante sus conocimientos

en relacion a los métodos conceptivos siendo efectivo en su implementacion
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Grafico 10. Conocimiento sobre definicion de salud sexual y reproductiva

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Conocimiento sobre definicion de salud sexual y
reproductiva

27%

6%

27%

3%

32%
9%

36%

60

26%

Nada

Muy Poco

Algo

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

Bastante

Muchisimo

B Antes

m Después

Con respecto a la grafica del pre test se puede evidenciar el conocimiento de los

estudiantes con respecto a la salud sexual y reproductiva en el cual el 27% refiere no

conocer el tema; el 27% conoce del tema muy poco; el 33% conoce algunas cosas del

tema; el 6% conoce lo basico del tema a tratarse al igual que un mismo porcentaje conoce

el tema a la perfeccion.

En la investigacion realizada por el autor (Obach et al., 2018) muestra que los

adolescentes no conocen sobre la salud sexual y reproductiva debido a la falta de

educacion en sus hogares, escuelas y centros de salud, de los cuales en nuestro trabajo el

25 % de los adolescentes también desconocen sobre el tema siendo este un problema en

su salud sexual
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Sin embargo se puede evidenciar en la grafica del post test que el 36% de los
adolescentes ha incrementado bastante sus conocimientos en relacion a la salud sexual y
reproductiva.

Grafico 11. Conocimiento sobre cudles son las enfermedades de transmision sexual

Conocimiento sobre cuales son las enfermedades
de transmision sexual

359% 34% 34%

0 29%
30% — 27%

25%

20%  18%
B Antes

15% s
m Después

A 8%
10% » %
(]

5%

0%
Nada Muy poco Algo Bastante  Muchisimo

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica del pre test se puede evidenciar el conocimiento de los
estudiantes con respecto a cudales son las enfermedades por transmision sexual, en el cual
el 18% refiere no conocer el tema; el 26% conoce del tema muy poco; el 34 % conoce
algunas cosas del tema; el 8% conoce lo basico del tema a tratarse; y finalmente un 14%
conoce el tema a la perfeccion.

En efecto, los adolescentes conocen muy poco sobre las enfermedades de
trasmisidn sexual esto lo dice en la investigacion la autora (Escribano et al., 2017) debido
a que los jovenes solo buscan informacién cuando tienen alguna anomalia en su salud o

de algun familiar o ven cuerpos extrafios en sus genitales haciéndoles preocupar su estado
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de salud, donde los encuestados de esta investigacion tiene un 32% de adolescentes que
saben muy poco de tema y el 18% no sabe nada, por lo que requiere pronta informacion
y educacidn sobre las ITS para enriquecer sus conocimientos.

Al aplicar el post-test se evidencia que predomina el 34% de los adolescentes
incrementan bastante sus conocimientos en relacion al tema planteado

Grafico 12. Dimension de conocimiento: sobre cuales son sus derechos

Dimension de conocimiento; sobre cuales son sus

derechos
35% 34%
31% —
30% 26% 27%
25%
20% 18% 9%
47% 6% 1 B Antes
15% y
99 m Despues

10% .

5%

0%

Nada Muy poco Algo Bastante  Muchisimo

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Andlisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica del pre test se puede evidenciar el conocimiento de los
estudiantes con respecto a cuales son sus derechos sexuales y reproductivos, en el cual el
26% refiere no conocer el tema; el 18% conoce del tema muy poco; el 31% conoce
algunas cosas del tema; el 9% conoce lo basico del tema a tratarse; y finalmente un 16%
conoce el tema a la perfeccion.

Por lo que el en la investigacion el 26% de los adolescentes desconoce sobre los
derechos sexuales y reproductivos lo que hace referencia en el trabajo de los autores
(Vanegas et al., 2019) debido a la falta de informacion en escuelas o centros de salud,
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donde los jovenes desconocen sus derechos o la existencia de la misma lo que impacta en
la subjetividad de sus relaciones familiares o de pareja.

Luego de aplicar el post-test se evidencia que el 34% de los adolescentes
aumentan bastante sus conocimientos en relacion a los derechos sexuales y

Reproductivos.
Gréfico 13. Dimension de actitudes: Es importante usar el condon en el acto sexual

Dimension de actitudes:Es importante usar el condon
en el acto sexual
44%
39%

45%

40% 38%
35%
30%
25%
25% 21%
20% B Antes
3%
15% .
K ] Despues
10% 6% 6%
4% 4%
@] B
0%
Totalmente En Indeciso  De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Anélisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica del pre test se puede evidenciar si los estudiantes de esta
unidad consideran importante el usar el condon en el acto sexual en el cual el 25% refiere
estar totalmente en desacuerdo; el 4% esta en desacuerdo; el 6% manifesto estar indeciso;
el 21% esta en acuerdo; y finalmente un 44 % esta totalmente de acuerdo con el uso del
preservativo.

Por lo que 25% de los adolescentes estan totalmente en desacuerdo con el uso del
condon, comparando con el trabajo del autor (Bancet et al., 2019) menciona que los
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adolescentes no estan de acuerdo con el uso del mismo debido a que no es lo mismo en
la intimidad con un preservativo, pero es tan importante en el acto sexual, ya que evita la
trasmision de enfermedades sexuales, el VIH, y embarazos no deseados, el mal uso o el
no usar hace que los adolescentes contraigan estas enfermedades o embarazos no
planificados trayendo consigo problemas en su vida personal y familiar.

Luego de aplicar el post-test se evidencia que el 39% de los adolescentes estan
totalmente en acuerdo usar el condon durante el acto sexual

Gréfico 14. Dimension de actitudes: Las relaciones sexuales deben darse

Gnicamente cuando hay amor de por medio

Dimension de actitudes: Las relaciones sexuales deben
darse unicamente cuando hay amor de por medio

40% 39%

35% 3
0,
30% 27%6%
25%
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Anélisis e interpretacion:
Con respecto a la gréfica del pre test se puede evidenciar si los estudiantes de esta
unidad piensan que las relaciones sexuales deben darse unicamente cuando hay amor en

el cual el 18% refiere estar totalmente en desacuerdo; el 6% esta en desacuerdo; el 17%
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manifesto estar indeciso; el 27% esta en acuerdo; y finalmente al igual un 31 % esta
totalmente de acuerdo.

En el trabajo denominado “Género y Sexualidad juvenil. Amor, relacionamientos
y concepciones sobre los géneros”, mencionan que los adolescentes en la antigiiedad
tienen sexo debido para procrear hijos, mientras que otros lo tenia por amor a esa persona
y demostrar todo el carifio mutuo a su pareja, debido a que los afios pasan los adolescentes
son mas liberales y tiene relaciones sexuales sin necesidad de que haya amor, en nuestros
encuestados el 28% de adolescentes estdn de acuerdo que se debe darse cuando hay
amor, mientras que el 19% no esta de acuerdo en relacion a la pregunta. (Gomez E et al.,
s. f.)

Luego de aplicar el post test se puede evidenciar en la grafica que el 39% de
adolescentes estan de acuerdo que se debe tener relaciones cuando hay amor con la
persona que va a tener relaciones sexuales.

Grafico 15. Dimensidn de actitudes: Crees que solamente hay en la sociedad
hombres y mujeres
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a la gréafica del pre test se puede evidenciar si los estudiantes de esta
unidad creen que solamente hay en la sociedad hombres y mujeres en el cual el 14%
refiere estar totalmente en desacuerdo; el 18% esta en desacuerdo; el 23% manifesto estar
indeciso; el 21% esta en acuerdo; y finalmente un 23 % esta totalmente de acuerdo

Segun (Aristegui et al., 2018) en su trabajo de investigacion manifiesta que en la
sociedad estamos hombres como mujeres quienes gozamos de derechos y obligaciones,
todos son iguales, en la sociedad también hay homosexuales o bisexuales y otros, esto no
distingue de gozar nuestros derechos, por lo que hace referencia en nuestras encuestados
que el 22% de los adolescentes estan indecisos referente a la pregunta.

Luego de aplicar el post test se evidencia en la grafica que el 27% de los
adolescentes estan totalmente en desacuerdo de que en la sociedad existen hombres y

mujeres.

Grafico 16. Dimensidon de actitudes: Te atreverias a conseguir anticonceptivos por tu
cuenta (pedirselo a alguien, comprarlo, etc.)
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

73



Analisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica se puede evidenciar si los estudiantes de esta unidad se
atreverian a conseguir anticonceptivos por cuenta propia es decir pedirselo a alguien,
comprarlo, etc.; el cual el 18% refiere estar totalmente en desacuerdo; el 13% esta en
desacuerdo; el 23% manifesto estar indeciso; el 21% esta en acuerdo; y finalmente un 25
% esta totalmente de acuerdo.

Seguln (Visconti & Rojas, 2021) en su trabajo menciona que los adolescentes
prefieren conseguir métodos de anticoncepcion por su cuenta propia, por miedo 0
verglienza a ser juzgados por las personas o la misma familia, donde el 25% de los
adolescentes encuestados en nuestro trabajo estan totalmente de acuerdo a conseguir los
métodos anticonceptivos por cuenta propia.

Luego de implementar el programa educomunicativo podemos evidenciar en el
grafico el post tes que el 38% de los adolescentes estan totalmente de acuerdo en
conseguir los métodos de anticoncepcion por cuenta propia.

Gréfico 17. Dimension de actitudes: Es vergonzoso hablar sobre nuestro cuerpo, sus
funciones y los cambios que experimenta al crecer
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a la gréfica del pre test se puede evidenciar si los estudiantes de esta
unidad consideran que es vergonzoso hablar sobre nuestro cuerpo, sus funciones y los
cambios que experimental al crecer en el cual el 29% refiere estar totalmente en
desacuerdo; el 8% esta en desacuerdo; el 21% manifestd estar indeciso; el 25% esta en
acuerdo; y finalmente un 18 % esta totalmente de acuerdo.

(Lionetti, 2021)en su investigacion menciona que los adolescentes tienen
verguenza al hablar sobre su propio cuerpo, debido a que son marginados y criticados por
las personas de su alrededor, lo cual se abstiene de expresar todo lo que siente y
experimenta en su cuerpos. Donde se relaciona que el 25% de los adolescentes estan de
acuerdo que es vergonzoso al hablar de su propio cuerpo.

Podemos verificar en la grafica del post test que el 26% de los adolescentes estan
de acuerdo que sienten vergiienza al hablar del desarrollo y cambios en su cuerpo.

Grafico 18. Dimension de actitudes: La mujer esta destinada a ser madre
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a la gréfica del pre test se puede evidenciar si los estudiantes de esta
unidad consideran que la mujer esta destinada a ser madre en el cual el 27% refiere estar
totalmente en desacuerdo; el 6% esta en desacuerdo; el 10% manifesto estar indeciso; el
17% esta en acuerdo; y finalmente un 39% esta totalmente de acuerdo.

(Rivas & Mercerén, 2020) en su investigacion explica que las mujeres en la
antigliedad y por su cultura solia ser aquellas que debia procrear hijos era como una
responsabilidad y obligacion que se debia cumplir, no podia salir a trabajar debido estar
al cuidando de sus hijos y tomar la responsabilidad de los quehaceres del hogar, porque
el hombre era la cabeza de la familia y tenia que salir a trabajar o era quienes traia el
dinero a la casa para poder sustentar a su familia. Haciendo relacion con nuestros
encuestados que el 39% de los adolescentes estan totalmente de acuerdo a que las mujeres
estan destinadas a ser madres.

Podemos observar en la gréfica del post test que el 35% de los adolescentes aln
mantiene la ideologia de su cultura de que las mujeres estan destinadas a ser madres

Gréfico 19. Dimension de actitudes: Podria abrazar a una persona que tiene el
VIH/SIDA
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a la gréfica del pre test se puede evidenciar si los estudiantes de esta
unidad podrian abrazar a una persona que tiene VIH/SIDA en el cual el 47% refiere estar
totalmente en desacuerdo; el 10% esté en desacuerdo; el 19% manifestd estar indeciso; el
6% esta en acuerdo; y finalmente un 17 % esta totalmente de acuerdo.

En la investigacion titulada “Virus de Inmunodeficiencia Humana menciona que
en sus resultados las personas no debian tocar, dar la mano, abrazar a quien tenia el VIH,
pensaba que se podrian contagiar a través del contacto, lo que hace relacion a nuestra
investigacion el 47% de los adolescentes estan totalmente en desacuerdo. (Cabrera &
Martinez, 2021)

Gréfico 20. Dimension de practicas en salud sexual y reproductivas

Dimension de practicas en salud sexual y reproductivas.

120%

0, 0,
100% 96% 97% 93%

88%
76%
66% 67%

60% 54%

80%

40% % 29%

15% 15%

20%
' 6% 7%

11%
0% 2% 10 9% 1% 1%
0%

A Tienes B:Hatenido C:Ustedha D:Algunavez E:Algunavez F:Seinforma G:Se siente

novio(a)? relaciones utilizado haestado haembarado  sobrela  presioado por
sexuales. condon?  embarazada. auna mujer. planificacion sus amistades

familiar. para tener

relaciones

sexuales.

SI' NO mTALVEZ

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
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Analisis e interpretacion:

SECCION A: Con respecto a la grafica A se puede interpretar que mas de la mitad
(66%) de los estudiantes de la unidad no tiene novio(a); menos de la mitad el 27% si tiene
novio(a) y el 6 % de los estudiantes no supieron dar alguna respuesta concisa. De manera
que en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie “San Juan Bosco™ la

mayoria de alumnos tiene su pareja amorosa.

SECCION B: Con respecto a la grafica B se puede interpretar que mas de la mitad
(76%) de los estudiantes no han tenido relaciones sexuales; el 67% manifestaron que pudo
haber sido y menos de la mitad el 12 % han tenido relaciones sexuales. De manera que
en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingtie "San Juan Bosco™ la mayoria
de alumnos no han tenido relaciones sexuales solo un pequefio porcentaje si ha tenido

relaciones sexuales.

SECCION C: Con respecto a la grafica C se puede interpretar que mas de la mitad
(88%) de los estudiantes no han utilizado condén y menos de la mitad el 11% si ha
utilizado condon al tener relaciones sexuales. De manera que en la Unidad Educativa
Comunitaria Intercultural Bilinglie "San Juan Bosco™ la mayoria de alumnos no ha

utilizado el preservativo (condon).

SECCION D: Con respecto a la gréfica D se puede interpretar que mas de la mitad
(96%) de las estudiantes no han estado embarazadas; solo un 2% si han estado embarazas
y el 1 % refieren talvez haberlo estado. De manera que en la Unidad Educativa
Comunitaria Intercultural Bilingiie “San Juan Bosco™ solo el 2% de las estudiantes han

guedado embarazadas.
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SECCION E: Con respecto a la grafica E se puede interpretar que mas de la mitad
(97%) de los estudiantes no han embarazado a una mujer; solo un 1% si ha embarazado
a una mujer al igual que un 1 % menciona talvez haberlo hecho. De manera que en la
Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie “"San Juan Bosco™ la mayoria de

alumnos no han embarazado a una mujer, inicamente el 1% de ellos lo han hecho.

SECCION F: Con respecto a la grafica F se puede interpretar que la mitad (54%)
de los estudiantes de la unidad no se informan sobre la planificacion familiar; menos de
la mitad el 29% si lo hace y el 15 muy de vez en cuando. De manera que en la Unidad
Educativa Comunitaria Intercultural Bilinglie “San Juan Bosco™ la mitad de los

estudiantes no se informan sobre la planificacion familiar.

SECCION G: Con respecto a la gréfica G se puede interpretar que mas de la mitad
(93%) de los estudiantes se siente presionado(a) por sus amistades para tener relaciones
sexuales; solo el 1% no se siente asi y el 7 % algunas veces. De manera que en la Unidad
Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie "San Juan Bosco™ solo el 1% de los

estudiantes no se sienten PRESIONADQOS por sus amigos para tener relaciones sexuales.

Grafico 21. Dimensidon de practicas: edad que tuvieron su primera relacion sexual

Edad de la primera relacion sexual en los estudiantes

1298%
6%

80%

No han iniciado su vida sexual = Entre 12-14 afos

Entre 15-17 anos Entre 18 aflos y mas

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
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Analisis e interpretacion:

En la grafica podemos observar que el 80% de la poblacion encuestada no ha
iniciado su vida sexual, mientras que el 12% inicio su vida sexual entre los quince y
diecisiete afios de edad, el 6% inicio entre los doce y catorce afios, por ultimo el 2% inicio

su vida sexual a partir de los dieciocho afios.

Gréfico 22. Dimension de préacticas: Cuéntas parejas sexuales ha tenido hasta este
momento
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

En la grafica nos demuestra que el 79% no ha tenido ninguna pareja sexual, el
17% ha tenido su pareja sexual que oscila entre una y dos parejas, mientras que el 3% ha
tenido relaciones sexuales en un rango de tres a cuatro parejas, por tltimo el 1% ha tenido

5 parejas sexuales
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Gréfico 23. Dimension de précticas: Namero de hijos

NUMERO DE HIJOS
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Anélisis e interpretacion:

En la grafica se observa que el 97% de la poblacion encuesta no tiene hijos,
mientras que el 3% si tiene hijos esto quiere decir que hay dos personas que tienen un
hijo.

SECCION IV: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS ANTE LAS

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TICS)
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Grafico 24. dimension de conocimiento: ante las tecnologias de la informacion y las

comunicaciones
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

En la SECCION A, el 12% de la poblacion encuestada manifiesta que no ha
recibido informacién sobre la sexualidad en el colegio, el 18% manifiesta que recibid
muy poca la informacion, el 23% dice que recibio algo de informacion pero que aun existe
falencias en ese tema, el 21% manifiesta que recibié bastante informacién al igual que el

26% restantes que conoce a fondo sobre este tema.

En la SECCION B, el 32 % nos manifiesta que no han recibido informacion sobre
sexualidad en sus hogares, el 19% ha recibido muy poca la informacion, el 19% recibi6

algo de informacion, pero no la suficiente, mientras que un 16% ha recibido bastante
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informacidn acerca de sexualidad en sus hogares al igual que el 14% recibié bastante

informacion.

En la SECCION C, el 51% refiere que no ha recibido ningln tipo de informacion

acerca de sexualidad por parte de amistades, el 23% recibié muy poca informacion de sus

amigos el 11% algo, mientras que el 9% si recibid bastante informacion al igual que el

6% restante, por parte de sus amigos.

Grafico 25. Dimensién de conocimiento: Conoce los riesgos que corren los y las

adolescentes y jovenes al usar la tecnologia, internet y las redes sociales
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

Bastante

Muchisimo

m Antes
m Después

con respecto a la gréafica del pre tes se puede evidenciar que 18% de los

adolescentes no conoce de los riesgos que existen al utilizar la tecnologia, internet y las

redes sociales, el 10% conoce muy poco, el 26% conoce alguno de esos riesgos, mientras

que el 17% conoce de los riesgos y el 29% varios riesgos acerca del uso de las tecnologias.



El trabajo de investigacion titulado “Adolescentes frente a los riesgos en el uso de
las TIC” nos da a conocer el peligro del mal uso de las Tics por los adolescentes, en el
que presenta contenidos inapropiados, informacién con poco o nada de veracidad, por lo
que se ha visto afectada gran parte de la poblacidn, y se necesita la orientacion sobre el
uso responsable de las tecnologias, relacionando que el 295 de los adolescentes conocen
de estos riesgos y la afectacion que puede ocasionar si no toma uso medido de las Tics.
(Orosco & Pomasunco, 2020)

Podemos verificar en la grafica del post test que el 39% de los adolescentes
conocen muchisimo sobre los riesgos del uso sobre las tics

Grafico 26. Dimension de actitudes: Cree que utilizando métodos tecnologicos
entendiera el tema de sexualidad
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
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Analisis e interpretacion:

El 24% de encuestados refiere que esta totalmente en desacuerdo al utilizar
métodos tecnoldgicos para poder entender el tema sobre la sexualidad, el 11% en
desacuerdo, mientras que el 21% esta indeciso, el 28% esta de acuerdo en utilizar estas
herramientas para conocer mejor este temay el 16% en total acuerdo.

Grafico 27. Dimension de actitudes: Cree usted que los medios de comunicacion como
el internet y la television le presenta informacion real sobre sexualidad

Dinension de actitudes: Cree usted que los medios de
comunicacion como el internet y la television le presenta
informacion real sobre sexualidad

0,
40% 36%

35%

30%

30% 279
25% 21%
20% 16%
. m AN
e 139%43% tes
10% = Después
5%
0%
Totalmente En Indeciso De acuerdo Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Anélisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica del pre test el 27% esta en un total desacuerdo acerca de
que, si los medios de comunicacion como el internet y la television le presenta
informacion real sobre sexualidad, al igual que el 13% que se encuentra en un desacuerdo,
mientras que el 16% esta indeciso y el 30% esta de acuerdo de que estos medios si brindan

informacion real al igual que el 14% restante.
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(Vicente & Sierra, 2019) en su trabajo explica que los medios de comunicacion, tales
como la television, el internet no suele ser de gran veracidad, por lo que se ve
distorsionada las informaciones, llevando a obtener la informacién erronea en los
adolescentes, por lo que él los encuestados el 30% de los adolescentes estan de acuerdo
de que presenta informacion real atreves de los medios de comunicacion.

Podemos verificar en la gréafica del post test que el 36% de los adolescentes estan
en total desacuerdo, de que estos medios de comunicacion brinden informacion real sobre
sexualidad.

Gréfico 28. Dimension de practicas: ante las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
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Analisis e interpretacion:
En la SECCION A, el 43% de la poblacién encuestada nos refiere que, si ha
brindado talleres sobre sexualidad, el 49 % no ha dado ningun taller sobre este tema,

mientras que el 8% menciona que talvez es decir no se acuerda.

En la SECCION B, el 42% si utiliza el internet para adquirir informacion sobre
salud sexual y reproductiva, el 39% no utiliza este tipo de fuente de informacion y el 19%

no lo recuerda.

Enla SECCION C, 62% ha recibido clases sobre sexualidad el 27% no ha recibido

ninguna clase sobre este temay el 11% no lo sabe.

En la SECCION D, el 23% encuentra divertidas las clases sobre sexualidad, el

54% no encuentran ningun tipo de diversion en estas clases y el 23% no lo sabe.

En la SECCION E, el 40% que ha dado las clases sobre sexualidad ha utilizado
carteles, videos para su mejer entendimiento, el 49% no ha utilizado ninguno de estos

materiales y el 11% no lo sabe.
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Grafico 29. Dimension de préacticas: Una persona que va a tener una relacion sexual,
debe buscar informacion y consejos sobre anticoncepcion.
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Andlisis e interpretacion:

Con respecto a la gréafica durante el pre test el 71% refiere que una persona antes
de tener relaciones sexuales debe buscar informacion y consejos sobre anticoncepcion,
el 8% refiere que no es necesario y el 21% talvez deba buscar informacion.

Segln (Dominguez & Morején, 2022) en su investigacion da a conocer que son
pocos los adolescentes que buscan informacion cuando van a tener relaciones sexuales,
pero que lamentablemente buscan estan informacion en internet o amistades ya que son
de muy baja veracidad, los jovenes lo hacen por miedo y vergiienza a ser juzgados por
la sociedad; asi haciendo cometer errores de los que luego estan arrepentidos, por ello
recomienda siempre informarse de profesionales capacitados y certificados en relacion
al tema. Relacionando que el 71% de los adolescentes tienes una respuesta afirmativa a

gue se debe buscar informacion antes de tener relaciones sexuales
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Podemos observar en la grafica del post-test que el 78% de los adolescentes
estan de acuerdo a que se debe buscar informacion relevante y veridica antes de tener
relaciones sexuales.

SECCION V: CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS ANTE LAS
TRADICIONES, MITOS Y CULTURA

Grafico 30. dimension de conocimiento: Conoce usted el significado de tabl
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada
Andlisis e interpretacion:

Con respecto a la gréfica del pre test se puede evidenciar que el 58% de la
poblacion encuestada no conoce el significado de tab( mientras que el 16% muy poco,
al igual que algo, mientras que el 5% bastantes y muchisimo.

(Guerrero & Pérez, 2021) en su investigacion menciona que en las comunidades a
un se mantiene el tabu, y que debido a este existe el desconocimiento de algunos temas
fundamentales que se deben hablar en la familia y comunidad uno de ellos sobre la salud

sexual en los adolescentes, a pesar que el tiempo a transcurrido a un sigue muchas culturas
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reservando esta prohibicién, por lo que hace referencia que el 58% de los adolescentes
desconocen del tema, pero en sus culturas aun lo mantienen.

Luego de aplicar el programa educomunicativo podemos observar en la grafica de
las post tes que el 39% de los adolescentes sabe algo sobre el concepto de tabd.

Grafico 31. Dimension de conocimientos: Conoce usted los mitos que existen frente al
tema de sexualidad
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica del pre test el 40% no conocen nada acerca de los mitos
que hay sobre la sexualidad, el 21% muy poco, el 23% algo, mientras que el 8% bastante
al igual que conoce muchisimo sobre el tema.

(Flores & Bustos, 2022) nos habla que los mitos en la sexualidad han influido en los
adolescentes, lo que ha hecho que los jovenes crean en estos mitos y han confiado en los

mismo llegando a cometer errores que luego se tuvieron que arrepentir y lo que ha traido
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problemas para su vida y los de su entorno, donde hace referencia con nuestra
investigacion que el indice que prevalece es el 40% de los adolescentes no conoce nada
sobre esos mitos.

Luego podemos observar en la grafica del post test que el 36% de los adolescentes
conocen bastante del tema lo que ha permitido enriquecer los conocimientos de los
jovenes de la unidad educativa San Juan Bosco.

Grafico 32. Dimensidn de conocimiento: Qué es la Menarquia
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica del pre test el 52% de los adolescentes no conocen que
es la menarquia, el 17% muy poco, el 14% algo, mientras que el 6% bastante y el 10%
conocen muchisimo acerca de este tema.

La menarquia es la primera menstruacion en la mujer, cuando hacen estan
pregunta a las adolescentes desconocen del concepto, por lo que es necesario ensefiar y
explicar de qué trata este tema, debido a la relacion que se obtiene los adolescentes
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encuestados demuestra que el 52% de jovenes no saben que es la menarquia (Garcia et
al., 2020)

Por lo que podemos observar en la grafica del post test que el 39% de los
adolescentes tiene muchisimo conocimiento acerca de que es la menarquia.

Grafico 33. Dimension de conocimientos: ante las tradiciones, mitos y cultura
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:

En la SECCION A, el 44% no conocen acerca del dicho” Cuando una mujer esta
menstruando no debe bafiarse porque ocasionaria dafos a su salud”, el 15% muy poco, el
14% conoce algo, mientras que el 18% conoce bastantes y el 9% conoce mucho sobre el

tema.

En la SECCION B, el 41% no hablan nada acerca de la sexualidad en la familia,
el 25% nos indica que muy poco, el 15% algo, mientras que el 9% habla se estos temas

en su familiay el 10% hablan sobre sexualidad sin verguenza alguna.
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Grafico 34. Dimensiones de actitudes: ante las tradiciones, mitos y cultura

Dimensiones de actitudes: ante las tradiciones, mitos y cultura
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e interpretacion:
En la SECCION A, el 43% de la poblacion encuestada estan en total desacuerdo
de que los hombres al tener varias parejas sexuales lo hacen ser mas “varon”, el 37% esta

en desacuerdo, un 6% esta indeciso y un 24% totalmente deacuerdo

En la SECCION B, el 15% esta en un total desacuerdo, mientras que el 28% esta
de acuerdo de que la informacion sobre sexualidad debe de poseer méas los hombres que
las mujeres un 17% se encuentra indeciso en su respuesta y un 26 % se encuentra

deacuerdo
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En la SECCION C, manifiesta el 21% de la poblacion encuestada se encuentra en
total desacuerdo acerca de so los padres hablen sobre temas de sexualidad, un17% se
encuentra en un desacuerdo, mientras que el 11% esta indeciso sobre este postulado, el

28% de acuerdo y el 22% totalmente de acuerdo.

En la SECCION D, el 49% est4 en total desacuerdo de que los hombres no deben
hacer las tareas del hogar y cuidar de sus hijos, el 28% esta en desacuerdo sobre las
actividades que deben realizar los hombres, el 9% manifiesta su indecision, el 10% esta
de acuerdo en que las actividades del hogar deben realizar solo las mujeres y por ultimo

con un 4% esta totalmente de acuerdo.

En la SECCION E, el 22% de la poblacion encuestada nos manifiesta que estan
en total desacuerdo acerca de que en su ambiente familiar no utiliza un método
anticonceptivo debido a que se piensa que es dafifio y el 22% se encuentra en un
desacuerdo, mientras que un 31% esta indeciso, el 7% esta de acuerdo en que solo los

hombres deben utilizarlo y un 18% totalmente de acuerdo sobre lo antes mencionado.
Grafico 35. Dimension de actitudes: usted cree que masturbarse es prohibido o pecado
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Analisis e interpretacion:

Con respecto a la grafica del pre test el 26% esta en total desacuerdo de que
masturbarse es prohibid, en desacuerdo se encuentra un 27%, el 26% esta indeciso, el
13% estan de acuerdo y el 8 % en un total de acuerdo.

En el proyecto titulado Actitudes y conocimientos hacia la masturbacion da a
conocer que en la antigiiedad las personas decian que es prohibido masturbarse debido a
que la persona que lo hace esta cometiendo pecados, lo cual habia el mayor porcentaje
quienes lo hacian eran los hombres pero por miedo se abstenia de hacerlo, al pasar el
tiempo estos mitos se han ido desapareciendo, mientras que en relacién a nuestra
investigacion el 27% de jovenes estd en desacuerdo a que es un pecado masturbarse.(Solis
etal., 2019)

Sin embargo podemos evidenciar la grafica del post test que el 42% porcentaje
que predomina, los adolescentes estan en total desacuerdo en relacién a que masturbarse
es un pecado o prohibicién.

Grafico 36. Dimension de actitudes: los condones solo deben utilizar los hombres
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Analisis e interpretacion:

con respecto a la grafica del pre test se puede evidenciar que el 25% de la
poblacion encuesta nos manifiesta que estan en total desacuerdo acerca de que, si solo los
hombres deben utilizar condon y el 22% se encuentra en un desacuerdo, mientras que un
17% esta indeciso, el 10% esta de acuerdo en que solo los hombres deben utilizarlo y un
26% totalmente de acuerdo sobre lo antes mencionado.

El uso del conddn es tan importante en las personas que tiene relaciones sexuales,
donde el uso de este evita los embarazos no planificados y la transmisiones de las
enfermedades sexuales, ademas no solamente el hombre debe usarlo también debe
hacerlo la mujer ya que la responsabilidad son de los dos y deben sabe asumirles con
responsabilidad, lo que hace referencia que el 26% de los adolescentes estan totalmente
de acuerdo que solo los hombres deben usarlo. (Martinez et al., 2019)

Luego de la implantacion del programa se puede evidenciar en la grafica de las post-test
el 39% de los adolescentes estan totalmente en desacuerdo en que el uso del preservativo
no solamente debe ser para el hombre si no también para las mujeres.

Graéfico 37. Dimension de actitudes: Cree usted que los métodos anticonceptivos
puedan dejarle estéril

Dimension de actitudes: Cree usted que los métodos
anticonceptivos puedan dejarle estéril

50% 47%

40%
40%
30% 23] =
9%
20% . 9%, 8%
B 2 A
‘

0% s
m Después
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Fuente: Encuesta aplicada

96



70%
60%
50%
4,0%
30%
20%
10%

0%

Analisis e interpretacion:

Con respeto a la grafica del pre tes se puede evidenciar que el 40% esta totalmente
en desacuerdo sobre los métodos anticonceptivos pueden dejar estéril a las personas, el
14% esté en desacuerdo, mientras que el 29% esta indeciso, el 9% estd de acuerdo con
este postulado al igual que el 8% encontrandose totalmente de acuerdo.

(Cruz, 2018) en su investigacién comprob6 que los métodos anticipativos no
ocasionan ningun tipo de dafio en la fertilidad de quien lo usa, por lo que se ha convertido
como un mito para que no se cologque los métodos de anticoncepcion, por lo que hace
referencia que el 40% de los adolescentes estan totalmente en desacuerdo a que los
métodos de anticoncepcidn ocasion daos en su etapa de fertilidad.

Al implementar y ejecutar el programa educomunicativo, podemos observar que
el 47% de adolescentes estan en total desacuerdo en relacion al dafio de fertilidad. de un
mayor porcentaje

Gréfico 38. Dimension de practicas: ante las tradiciones, mitos y cultur
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Analisis e interpretacion:
En la SECCION A nos indica que el 63% de la poblacion encuesta refiere que su
religién no limita su libertad mientras que un 21% manifiesta que, si existe una limitacion,

siendo asi que con un 16% estan indecisos y responden talvez.

En la SECCION B, el 54% manifiestan que no es necesario formar su hogar con
personas de su misma religion, el 27% dice que si se debe formar con personas de la

misma religion y el 19% no lo sabe.

En la SECCION C, el 66% dice que no es necesario formar un matrimonio con
personas de su misma etnia, mientras que el 17% piensa que si lo deben hacer y el 17 %

esta indeciso.

En la SECCION D, al 43% de la poblacion encuestada no les han inculcado sobre
las relaciones sexuales que deben ser después del matrimonio, mientras que al 41% les

han manifestado que si se debe de cumplir después del matrimonio.

En la SECCION E, nos refleja que el 51% de encuestados no reciben ningun
castigo por haber tenido relaciones sexuales antes del matrimonio, el 21% dice que si

podrian recibir algun tipo de castigo.

En la SECCION F, el 56% nos dice que no solo se debe de tener relaciones
sexuales para tener hijos, el 31% manifiesta que talvez sea esa una opcion y el 13% dice

que solo con el fin de quedar embarazada se debe tener relaciones sexuales.

En la SECCION G, el 35% de la poblacion encuestada refiere que su familia no
le apoyaria si decide obtener un método de planificacion familiar, mientras que un 39%

si recibirian el apoyo de su familia y el 26% no lo sabe.
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Grafico 39. Prueba de rango de Wilcoxon
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Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Analisis e Interpretacion

En el grafico se puede observar en las valoraciones antes y después que se realiza
al grupo de estudiantes, una diferencia positiva mas del 79% del total de las valoraciones
realizadas a través del tiempo, cabe mencionar que existe una gran parte 21% en donde
el resultado fue negativo dando a entender que hay que intensificar o cambiar las técnicas

educomunicativas para mejorar la comprensién por parte de los estudiantes
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CAPITULO IV: RESULTADOS OBTENIDOS SEGUN LOS OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION
Objetivo: Caracterizar los factores socio-cultural, demografico y CAP (conocimientos,
actitudes y practicas) de los adolescentes de Octavo, Noveno, Decimo de educacion
Basica y Primero, Segundo, Tercero de Bachiller de la Unidad Educativa San Juan Bosco
en Salud Sexual y Reproductiva.
Resultado:
La insuficiencia de informacion y educacion de salud sexual y reproductiva son
las principales fuentes de factores negativos que afectan a los adolescentes, de acuerdo
a los resultados obtenidos las caracteristicas sociodemograficas culturales, nos
demuestras las condiciones de vida y el desarrollo de los adolescentes, en nuestra
investigacion, donde se pudo encontrar que el 35% estan entre las edades de 12 a 14
afos lo que equivale a 27 estudiantes; el 42% se encuentra en el rango de 15 a 16 afios
de edad equivalente a los 32 estudiantes; el 19% estan en el rango de 17 a 18 afios
perteneciente a los 15 adolescentes y el 4% se encuentra en rango de 19 afos en
adelante perteneciente a 3 alumnos. Por lo que los mayores rangos de estudiantes estan
entre las edades de 15 a 16 afios tanto hombres y mujeres lo que equivale a un 42% de

los adolescentes. Seguidamente con el 91% son mujeres y el 9% son hombres.

De acuerdo al estado civil de los adolescentes el 96% son solteros; el 3% tienen
compromiso en union libre y el 1% tienen un compromiso formal, en relacion a la
orientacion sexual el 84% de estudiantes se consideran Heterosexuales, un 9% tienen
orientacion Bisexual y solo un 7% manifestaron no estar seguros de su orientacién
sexual. Mientras que los adolescentes que viven en zonas rurales conforman el 93% y

los que residen en zonas urbanas son el 7% de los adolescentes, por lo que la mayor
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parte de los jovenes pertenecientes a la Unidad San Juan Bosco viven y son de las

zonas rurales.

Por lo que la parte cultural el 62 % son de etnia Indigenay el 21 % son jovenes
mestizos y solo un 17% refieren no saber su etnia a la que pertenecen, de los cuales el
70% son de religion catolica, el 8 % se consideran Evangélicos, el 4% son cristianos

y el 3% se consideran Testigos de Jehova.

En los resultados de conocimientos demuestra que los adolescentes con
respectos a los conocimientos de los métodos anticonceptivos, el 27% refiere no
conocer el tema; el 20% conoce del tema muy poco; el 28% conoce algunas cosas del
tema; el 14% conoce lo basico del tema a tratarse; y finalmente un 12 % conoce el
tema a la perfeccion, mientras que en relacion a la salud sexual y reproductiva el 25%
refiere no conocer el tema; el 27% conoce del tema muy poco; el 33% conoce algunas

cosas del tema; el 22% conoce lo basico del tema.

Por otro lado en cuanto si conoce cuales son las enfermedades por transmision
sexual, el 18% refiere no conocer el tema; el 27% conoce del tema muy poco; el 32%
conoce algunas cosas del tema; el 7% conoce lo basico del tema a tratarse; y finalmente
un 14% conoce el tema a la perfeccion, mientras que si conoce sus derechos sexuales
y reproductivos, el 25% refiere no conocer el tema; el 18% conoce del tema muy poco;
el 31% conoce algunas cosas del tema; el 9% conoce lo basico del tema a tratarse; y

un 15% conoce el tema a la perfeccion.

Sim embargo en la Dimension de actitudes los adolescentes han demostrado
que consideran importante el usar el condon en el acto sexual el 22% refiere estar
totalmente en desacuerdo; el 3% esta en desacuerdo; el 7% manifesto estar indeciso;

el 22% esta en acuerdo; y finalmente un 44 % esta totalmente de acuerdo con el uso
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del preservativo. en comparacion de los adolescentes que recibe informacion sobre
educacion sexual a través de medios de comunicacion como el internet y la television
el 24% esta en un total acuerdo, el 18% que se encuentra en un desacuerdo, mientras

que el 15% esta indeciso.

Para tener una buenas salud sexual depende de cada persona y las
responsabilidades que lleven consigo, por lo que se puede evidenciar que de acuerdo
a la “pregunta los hombres deben utilizar condén el 28% de la poblacion encuestada
nos manifiesta que estan en total desacuerdo acerca de que, si solo los hombres deben
utilizar condon y el 21% se encuentra en un desacuerdo, mientras que un 19% esta
indeciso, el 9% estd de acuerdo en que solo los hombres deben utilizarlo y un 23%

totalmente de acuerdo sobre lo antes mencionado.

En las dimensiones culturales se puede interpretar que mas de la mitad (76%)
de los estudiantes no han tenido relaciones sexuales; el 67% manifestaron que pudo
haber sido y el 12 % han tenido relaciones sexuales. Por lo que el 43% de la poblacion
encuestada no les han inculcado sobre las relaciones sexuales que deben ser después
del matrimonio, mientras que al 41% les han manifestado que si les han inculcado
después del matrimonio. lo cual el 54% manifiestan que no es necesario formar su
hogar con personas de su misma religion, el 27% dice que si se debe formar con

personas de la misma religion y el 19% no lo sabe.

Debido a su cultura y tradiciones los encuestados han demostrado si saben
sobre el significado de tabu, lo cual el 58% de la poblacion encuestada no conoce el
significado de tab( mientras que el 15% muy poco, el 17% algo, mientras que el 5%
bastantes y el 5% conoce muchisimo, de la misma manera el 38% no conocen nada
acerca de los mitos que hay sobre la sexualidad, el 21% muy poco, el 24% algo,

mientras que el 10% bastante y por ultimo el 7% conoce muchisimo sobre el tema.
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Objetivo: Elaborar y aplicar un programa educomunicativo en salud sexual y

reproductiva aplicando el modelo de Leiniger

Resultado:

Se brindd charlas educomunicativas que involucran la elaboracion de material

didactico como son maquetas, papelografos, afiches y tripticos con la finalidad de reforzar

y enriquecer el conocimiento acerca de salud sexual y reproductiva en adolescentes. Se

obtuvo una buena acogida por parte de las autoridades, docente y estudiantes la cual

participaron de manera activa durante el programa educomunicativo

Los resultados de acuerdo al modelo del sol naciente se pueden evidenciar que:
Nivel educacional: la poblacion estudiada es de 77 estudiantes especificamente
los mayores rangos de estudiantes estan entre las edades de 15 a 16 afios tanto
hombres y mujeres.

Factores econdmicos: Se demuestra que el 55% de los adolescentes cuentan con
una estabilidad buena, el 39% es regulable y el 6 % tiene una posicion econémica
mala

Factores politicos y legales: ElI 26% de los adolescentes no conoce sobre los
derechos sexuales y reproductiva mientras que el 18% conoce muy poco,
asimismo el 31% conoce algo, seguido el 9% conoce bastante y el 16% conoce a
la perfeccion el tema

Valores culturales y Estilos vida: De acuerdo a lo encuestado se afirma que el
58% de la poblacion encuestada conoce el significado de tabd, el 38% no conoce
nada sobre los mitos que hay sobre la sexualidad, también el 52% no conoce que
es la menarquia, y el 44% no conocen acerca del dicho cuando una mujer esta
menstruando no debe bafarse porque ocasionaria dafio a su salud, asimismo el

41% no hablan nada acerca de la sexualidad en la familia, y finalmente el 28% de
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los adolescentes manifiestan que estan en desacuerdo de que si solo los hombres
deben utilizar el condon o preservativo.

Familia y factores sociales: Se evidencia que el 27% de los encuestados tienen
novio(a) mientras que el 88% no han utilizado conddn durante el acto sexual,
asimismo el 54% no se informa sobre planificacién familiar, finalmente el 93%
de los estudiantes se sienten presionados para tener relaciones sexuales

Factores religiosos y filosoficos: Se observa que los adolescentes se consideran
catolicos en un 70% también un 8% se consideran evangélicos asimismo un 4%
son cristianos, mientras tanto un 3% son testigo de Jehovéa y finalmente un 15%
desconocen de su religion

Factores tecnolégicos: el 43% de los jovenes refieren que, si le han brindado
talleres sobre sexualidad, el 42% si utiliza internet para adquirir informacion sobre
salud sexual, mientras que el 62% a recibido de sexualidad, el 71% refiere que
una persona antes de tener relaciones sexuales debe buscar informacion y consejos

sobre anticoncepcion

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos a los estudiantes que han participado en
el programa educativo

Resultado:

Se logré observar que los estudiantes adquirieron una mejor vision en salud sexual

y reproductiva logrando responder muchas inquietudes. Por tal motivo si hay una
diferencia significativa en las medidas de valoracion previo y después se comprueba con
la hipotesis y se evidencia que méas del 79% del total tuvo valores positivos cabe
mencionar que existe también una gran parte que es el 21% en donde el resultado fue
negativo dando a entender que hay que intensificar las técnicas educomunicativas para

mejorar la comprension por parte de los estudiantes
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Comprobacion de la hipdtesis

5.1.1. Pruebas de normalidad

El test de Shapiro-Wilks plantea la hip6tesis nula que una muestra proviene de una distribucién
normal, elegimos un nivel de significancia, por ejemplo 0,05, y tenemos una hip6tesis alternativa

gue sostiene que la distribucion no es normal.

e HO: La distribucion es normal

e H1: Ladistribucion no es normal

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl Sig. Estadistica | Gl Sig.
Notas ,126 19 ,200 ,970 19 ,769
Antes
Notas ,263 19 ,001 192 19 ,001
Despues

e P-valor obtenido = 0,769 > a 0,05
e P-valor obtenido = 0,001 < a 0,05

Conclusion

e Tomando esto en cuenta de acuerdo al p-valor no son semejantes en ambos casos
por lo que aplicamos la teoria en la que indica que debemos tomar a la distribucion

como no normal, se procede con pruebas estadisticas no paramétricas.

5.1.2. Pruebas no paramétricas

Wilcoxon
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La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para
comparar el rango medio de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias
entre ellas. Se utiliza como alternativa a la prueba t de Student cuando no se puede

suponer la normalidad de dichas muestras.

Resumen de prueba de hipdtesis

Hipdtesis Nula | Prueba Sig. Decisién

1 La mediana de Prueba de rangos | ,002 Rechazar la
las diferencias con signo de hipotesis
entre NOTAS Wilcoxon para nula.
ANTES y muestras
NOTAS relacionadas
DESPUES es
igual a 0.

Elaborado por: Dayana Mifio; Elsa Vega
Fuente: Encuesta aplicada

Hay una diferencia significativa en las medidas de valoracion previo y después de

la aplicacién del programa educomunicativo.

Por lo cual se concluye que la aplicacién del programa educomunicativo en salud
sexual y reproductiva en los adolescentes de la unidad Educativa Comunitaria

“Intercultural Bilingiie San Juan Bosco” si tienen efectos significativos.

5.2. Conclusiones
Las conclusiones mas importantes de acuerdo con los objetivos de investigacion

planteados son:

e De acuerdo con la caracterizacion sociodemografica de la poblacion del estudio
se concluye que: el grupo de edad mas representativo fueron el de 15 a 16 afios
asi mismo se indica que nueve de cada 10 participantes fueron del sexo femenino;
nueve de cada 10 eran de estado civil solteros, mientras tanto seis de cada 10

participantes eran de la etnia indigena y pertenecian a la religion catolica.
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Con respecto al nivel de conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva, refleja
que nueve de cada diez participantes tienen un conocimiento malo, lo que implica
la presencia de la necesidad de ejecutar actividades educativas al respecto. En
referencia a las actitudes se pudo concluir que uno de cada 10 personas no se
atreveria a conseguir anticonceptivos por su cuenta, con respecto a las practicas
ocho de cada 10 participantes no han utilizado condon.

e EIl programa educativo se sustenta en la teoria de Leininger, lo cual se evidencia
que la cultura genera los patrones y estilos de vida que determinan las decisiones
de los adolescentes tomando en cuenta las subcategorias del sol naciente se realiza
el desarrollo del temario se evidencia en el Factor de los Valores culturales y
Estilos vida ya que 19 adolescentes consideran que es vergonzoso hablar sobre su
cuerpo, sus funciones y los cambios que experimental al crecer también se
encuentro que 36 participante refieren estar totalmente en desacuerdo en abrazar
a una persona que tiene VIH/SIDA.

e Mediante el desarrollo de un pretest con respecto al conocimiento de los
estudiantes sobre los métodos anticonceptivos se demuestra que 21 participantes
no conocen mientras tanto en el post test se manifiesta un incremento de
aprendizaje ya que 26 respondieron que saben bastante sobre el tema

5.3. Recomendaciones

A la Unidad Educativa San Juan Bosco

e Serecomienda a la autoridad de la Unidad Educativa San Juan Bosco que se siga
implementando mas programas educomunicativos y el uso de las TICS en salud
sexual y reproductiva para una mejor educacion en los adolescentes y docentes

e Es muy importante que forme parte los docentes y padres de familia en el

aprendizaje de salud sexual y se hable de manera clara, sencilla y completa en
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temas de Sexualidad, VIH, uso del conddn, en forma gradual acorde a las
necesidades encontradas en este grupo humano y asegurarse de que la
informacidn brindada haya sido entendida en su totalidad.

e Hacer una evaluacion previa a los estudiantes antes de dar informacion sobre

sexualidad humana para poder reforzar sus conocimientos y aclarar dudas

A la Universidad

e Que en la carrera de Enfermeria se siga haciendo un énfasis en promocion y
prevencion de la salud en las distintas etapas de vida siendo esta una pieza clave

para la mejora continua de la salud de la poblacion

Al centro de salud

e Realizar diversas campafias sobre sexualidad respetando los aun presentes
factores internos del nivel cultural y generando la confianza en los adolescentes

para que puedan acceder libremente a la consejeria.

e Incluir al rea de psicologia para que se les brinde a los padres de familia el apoyo

adecuado en temas relacionados a la sexualidad en sus hijos(as)
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CAPITULO VI: MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos
Institucionales

Universidad Estatal de Bolivar

Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie “San Juan Bosco

Humanos
Coordinado: Lcda. Esthela Guerrero
Tutora: Lcda. Mery Rea

Materiales

Tabla 1. Materiales

CANTIDAD DETALLE
2 computadoras
2 Carpeta folder
100 hoja impresiones
2 marcadores
2 boligrafos
1 transporte

6.2. Presupuesto

Tabla 2. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD | V. TOTAL
Impresiones de los avances para su respectiva revision 10 2.00
Copias de la encuesta y consentimiento informado 190 hojas 12.75
oficios 10 1.00
Transporte 3 3.10
Impresiones de la tesis ya terminada para su revision 320 hojas 16.00
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folder

0.70

anillado

3.00

boligrafos

1.00

Total

39.55

6.3. Cronograma de actividades

Actividades

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

1

2

3

11213

2

Convocatoria a los estudiantes para la denuncia de la
modalidad de titulacién, elaboracién y presentacién de su
anteproyecto de investigacion.

X

Induccién a los estudiantes en relacién con el proceso de
titulacién y formulacién del anteproyecto de investigacion.

Reunién de la comisién de titulacién para revision,
replanteamiento de temas y designacién de tutores a los
diferentes grupos, afines a las Sublinea de investigacion y
a la modalidad de titulaciéon

Remisién de lo actuado por la comisiéon de titulacién,
referente a temas y designacién de tutores al Consejo
directivo de la facultad para su aprobacién

Envio de la planificacién del proceso de titulacién a los
docentes tutores para su conocimiento y seguimiento de lo
planificado.

Revision y seguimiento de: Tema, planteamicnto del
problema, pregunta de investigacién, objetivos y
justificaciéon limitaciones.

Revisién y seguimiento de Marco tedrico: antecedentes,
bases tedricas. Revisién y seguimiento de: definicién de
términos, sistema de variables y sistema de hipétesis y
glosario.

Marco metodoldgico, nivel de investigacion, diseiio,
poblacién y muestra, técenicas de recoleccidn de datos y
téenicas  de procesamiento y andlisis de datos y
presupuesto.

9

Resultados o logros alcanzados segitin los objetivos
(tabulacién y andlisis) planteados

10

Marco administrativo, conclusiones - recomendaciones,
bibliografia y anexos.

Redaccion del informe final (dedicatoria, agradecimiento,
portada, resumen en inglés y espaiiol).

Envio de informe trimestral por los docentes tutores a la
coordinacién de titulacién sobre el seguimiento del
proceso de titulacién conforme normativa.

Revision y correccién del informe final.

Entrega del informe final del trabajo de titulacion a la
coordinacion de titulacién con informe URKUND,
certificado de seguimiento y culminacién del proceso
redactado y firmado por el profesor tutor.

Reunién de la comision de titulacion para la designacién
de pares evaluadores, envio de lo actuado al consejo
directivo de la facultad para su aprobacién.

Envio de comunicacién y formatos de evaluacién a los
pares designados y entrega de formato con nota asignada
por cada par 8 dia calendario post fecha de entrega

17

Reunién de la comisién de titulacién para definicién de
fecha de sustentaciéon de los grupos de estudiantes de
titulacién y envio al consejo directivo de la facultad para
su aprobacién.

Comunicacion a los estudiantes sobre fecha o cronograma
de defensa de los trabajos de titulacién segin resolucién
del Consejo directivo de la facultad.

Sustentacion de los trabajos de titulacién por los grupos de
estudiantes segtin cronograma e investidura de graduacion
por la decana de la facultad.

20

Entrega de CD con pdf del trabajo de titulacién a la
coordinacion de titulacion, asi como a la biblioteca ¢ la
universidad.

21

Elaboracién del informe del proceso de titulacién y
entrega a la coordinacion de carrera y decana de la
facultad para su aprobacién.
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Anexos 2. Encuesta

UEB

UNIVERSIDAD
BOLIVAR

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

INSTRUCCIONES: Estimado estudiante, el presente cuestionario tiene el propdsito de recopilar
informacion CAP sobre Salud Sexual en la Unidad Educativa Comunitaria Intercultural Bilingiie “San Juan
Bosco”. Se agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opcion correspondiente a la informacion

solicitada, Es totalmente an6nimo y su procesamiento es reservado, por lo que le pedimos sinceridad en su

respuesta.
Seccién |: Aspectos Sociodemograficos

1) Edad: afios
2) Género: Mujer

Hombre

Soltero(a)

~ | Union libre

3) Estado civil Casado(@)

Divorciado(a)

4) ¢Cuélessu
orientacion
sexual?

Bisexual:
(una persona se siente atraida hacia un hombre o una mujer)

Homosexual:
(Atraccién sexual y afectiva que una persona siente hacia otra del mismo sexo)

Heterosexual:
(Que siente atraccidn sexual por personas de sexo distinto al suyo)

Lesbiana:
(Mujer que siente atraccidn sexual y afectiva hacia otra mujer)

No estoy seguro(a)

Otro
. Urbano
5) ¢Enqué area vive?
Rural
co lifica la si . Bueno
6) ¢ omo califica asnga}uon Regular
econdmica de su familia? Malo
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Seccion 11: Aspectos culturales

Blanco

Mestizo

7) De acuerdo a su cultura, pueblo o rasgos | Negro
fisicos, es o se reconoce como: Mulato

Afrodescendiente

Indigena
Ninguno

Catélico

Evangélico

P Testigos de Jehova
8) ¢A que religidn pertenece usted?

Mormon

Cristiano

Ateo
Otro

Seccion I11: Conocimiento, actitudes y practicas sobre el tema de salud sexual y reproductiva

DIMENSION DE CONOCIMIENTO Nada | Muy poco Algo | Bastante | Muchisimo

9) ¢Conoce cudles  son los métodos
anticonceptivos?

10) ¢Sabe usted que es salud sexual y
reproductiva?

11) ;Conoce cuales son las enfermedades por
trasmision sexual?

12) ;Conoce usted cuéles son sus derechos
sexuales y reproductivos?

DIMENSION DE ACTITUDES Totalmente En Indeciso | De acuerdo | Totalmente
en desacuerdo de acuerdo
desacuerdo

13) Es importante usar el condén en el
acto sexual

14) Las relaciones sexuales deben darse
Unicamente cuando hay amor de por
medio

15) Me siento comoda/o al hablar con mi
padre o madre acerca de sexualidad

16) Crees que solamente hay en la
sociedad hombres y mujeres

17) Te atreverias a conseguir
anticonceptivos por tu cuenta
(pedirselo a alguien, comprarlo, etc.)

18) Es vergonzoso hablar sobre nuestro
cuerpo, sus funciones y los cambios
que experimenta al crecer
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19) La mujer esta destinada a ser madre

20) Podria abrazar a una persona que tiene
el VIH/SIDA

DIMENSION DE PRACTICAS

Si

No

Talvez

21) ¢ Tiene novio(a)?

22) Ha tenido relaciones sexuales

23) ¢Usted ha utilizado el conddn

24) Alguna vez ha estado embarazada

25) Alguna vez ha embarazado a una mujer

26) Se informa sobre planificacion familiar

27) Se siento presionado(a) por sus
amistades para tener relaciones
sexuales

28) ¢A qué edad inicio su primera relacién sexual?

RESPUESTA

momento?

29) ¢Cuéntas parejas sexuales ha tenido hasta este

30) ¢Si tiene hijos mencione cuantos son?

Seccion 1V: Conocimiento, actitudes y practicas ante las Tecnologias de la Informacion y las

Comunicaciones (TICS)

DIMENSION DE Nada

CONOCIMIENTO

Muy
poco

Algo

Bastante

Muchisimo

31) ¢La informacién que ha
recibido en el colegio sobre
sexualidad ha sido?

32) ¢La informacién que ha
recibido en el hogar sobre
sexualidad ha sido?

33) ¢La informacién que ha
recibido de tus amigos (as)
sobre sexualidad ha sido?

34) Conoces los riesgos que
corren los y las adolescentes
y jévenes al usar la
tecnologia, internet y las
redes sociales

DIMENSION DE ACTITUDES Totalmente

en

desacuerdo

En

desacuerdo

Indeciso

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

35) Cree que utilizando métodos
tecnoldgicos entendiera el tema
de sexualidad

36) ¢Cree usted que los medios de
comunicacién como el internet y
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la television le  presenta

informacion real sobre

sexualidad?

DIMENSION DE PRACTICAS Si No Talvez

37)¢Alguna vez le han brindado talleres o
conferencias sobre sexualidad?

38)¢Utiliza el internet para adquirir
informacion sobre Salud Sexual y
Reproductiva?

39)¢Ha recibido clases de sexualidad?

40) ¢Encuentra divertida las clases de
sexualidad?

41)Utilizan en las clases de sexualidad
carteles, videos o plataformas webs etc

42)Una persona que va a tener una relacién
sexual, debe buscar informacion y
consejos sobre anticoncepcién.

Seccion V: Conocimiento, actitudes y practicas ante las tradiciones, mitos y cultura

.

43) ;Conoce usted el significado de
tabd?

44) ;Conoce usted los mitos que
existen frente al tema de
sexualidad?

45) Sabe usted que es la Menarquia

46) Conoce usted el dicho cuando una
mujer esta menstruando no debe
bafiarse por que ocasionaria dafos
en su salud.

47) ¢En su familia hablan sobre la
sexualidad sin vergiienza o miedo
a ser juzgado?

48) ¢usted piensa que los hombres
al tener varias parejas sexuales
lo hacen ser mas “varén”?

49) susted cree que los hombres
deben poseer mas informacion
sobre sexualidad que las
mujeres?

50) ¢usted cree que masturbarse (o
tocarte tus partes intimas para
darte  placer sexual) es
prohibido o pecado?

51) ¢le gustaria que sus padres
hablen con usted sobre temas
de sexualidad con libertad?
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52) los condones solo deben
utilizar los hombres

53) Los hombres no deben hacer
las tareas del hogar y cuidar de
sus hijos, porque esa es una
tarea solo de mujeres

54) En su ambiente familiar no
utiliza métodos
anticonceptivos debido a que
piensa a que estos son dafiinos
para su salud?

55) ¢Cree usted que los métodos
anticonceptivos puedan dejarle
estéril?

56) Su religién limita su libertad
sexual

57) Debe formar matrimonio con
alguien de su misma religién

58) Debe formar matrimonio con
alguien de su misma etnia

59) Le han inculcado que las
relaciones son después del
matrimonio

60) ¢En su familia castigan a los
jovenes por tener relaciones
sexuales antes de casarse?

61) Cree usted que la persona que tiene
sexo es solo para tener hijos?

62) Cree que su padre o madre le
apoyarian si decidiera planificar
con métodos anticonceptivos

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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Anexos 3. Registro fotografico

Anexo 1. Presentacion e Introduccién sobre

los temas de salud sexual y reproductiva

Anexo 2. Presentacion sobre los métodos
anticonceptivos a los adolescentes de la Unidad

Educativa San Juan Bosco.

Anexo 3. Explicacion y Demostracién del uso

correcto del preservativo masculino

Anexo 4. Dramatizacion para concientizar a los
adolescentes sobre VIH-SIDA
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Anexos 4. Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Encuesta)
[ DATOS DEL PARTICIPANTE
[

| NOMBRE Sacnt
[APELLIDOS Chimbolesa
[ CORREO SON\S(‘\\fm bolemad gl com
| DIRECCION DOMICILARIA Quivs \uaan
[ DATOS DE LOS INVESTIGADORES

Mifio Caminos Dayana Shaelen

Vega Tacle Elsa Mercedes

NOMBRES Y APELLIDOS
EUGAR DE RESIDENCIA Guaranda
LCENTRO DE ESTUDIOS " | Universidad Estatal de Bolivar
\

» Usted ha sido invitado a participar en el trabajo de investigacion Programa

Educativo En Salud Sexual Y Reproductiva Aplicando El Modelo Transcultural De
Leninger. Unidad Educat-iva Comunitaria Intercultural Bilingiie “San Juan Bosco™,
Periodo Diciembre 2022 -Abril 2023, a cargo de las estudiantes que realizan su
trabajo de Titulacién de la carrera de enfermerfa, estudio realizado como proyecto

de investigacin, tutorado por la Leda. Mery Rea docente de |a Universidad Estatal

de Bolivar.
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* El objetivo principal de nuestra Investigacién es Implementar un Programa
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* Quesiento interés en participar del estudio, declaro que he recibido un original firmado de

este documento que recibiera este hecho,

*  Que acepto participar en el estudio.

NOMBRE Y APELLIDO: Gaens Ga8d Ciiepbo! KUl
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Anexos 6. Guia cultural en salud sexual y reproductiva (espafiol y kwichua)
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Anexos 7. Programa educomunicativo en Salud Sexual y reproductiva aplicando el

Modelo Transcultural de Leiniger

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA
Programa Educomunicativo En Salud Sexual Y Reproductiva Aplicando El
Modelo Transcultural De Leninger. Unidad Educativa Comunitaria Intercultural
Bilingiie “San Juan Bosco”.
INTEGRANTES:
Dayana Shaelenn Mifio Caminos
Elsa Mercedes Vega Tacle
TUTORA:

Lic. Mery Rea

GUARANDA -BOLIVAR - ECUADOR

DICIEMBRE 2022- MARZO 2023
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INTRODUCCION

Al pasar el tiempo se ha visto que existe numerosas enfermedades por transmisién
sexual al igual un incremento de embarazos en los adolescentes a tempranas edades ya
sea por desconocimiento de informacién o por no tomar las debidas precauciones y llevar
una vida responsable en pareja y tratar temas sobre Salud Sexual aun en algunas
comunidades se mantiene el tabd al hablar de sexualidad por lo que es incomodo para los
jévenes y no tiene la suficiente confianza para dialogar del tema. (Fuertes & Gonzélez, 2019)

La teoria de Leininger se deriva de la antropologia y la enfermeria desde una
perspectiva transcultural de la asistencia a los seres humanos, para lo que disefid un
modelo para describir sus componentes esenciales que facilitan el desarrollo de
investigaciones que den lugar al planteamiento de estrategias o sistemas de cuidados
destinados a diferentes culturas.

Este modelo fue nombrado "Modelo del Sol Naciente", donde la enfermeria actua
como un puente entre los sistemas genéricos populares y los profesionales, permitiendo
producir acciones y decisiones de enfermeria teniendo en cuenta a los seres humanos de
forma inseparable de sus referencias culturales y su estructura social, vision del mundo,
historia y contexto ambiental.

Por lo que se da conocer segun la Pionera Madelin Leiniger nos habla de sus
Dimensiones estructurales culturales y sociales Filosofia y religion, factores econémicos,
educativos, uso de las tecnologias, valores, creencias y estilos de vida culturales. A estos
factores subyacen el entorno, el lenguaje y la etnohistoria por la que se encuentra rodeados
los adolescentes. Lo cual nos da a conocer sobre el cuidado cultural de Multiples aspectos
de la cultura que influencian y habilitan a personas y grupos a mejorar su condicion

humana o enfrentar la enfermedad o muerte.
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Sin embargo, la Diversidad de los cuidados culturales, Diferentes significados,
valores 0 modos de cuidado entre distintos grupos de personas a los que conforma en su
comunidad, todas ellas con su diversidad de tradiciones las que se deben respetar sin
ofensa alguna. Cuando decimos de Universalidad de los cuidados culturales Significa
cuidados que son similares o compartidos entre muchas culturas.

Por lo tanto, se reestructurar los cuidados y explicaciones culturales, Acciones
terapéuticas, tomadas por profesional de enfermeria culturalmente competentes
capacitado para asumir el rol de asistente a una persona para modificar sus conductas de
salud sexual y reproductiva de forma de obtener resultados beneficiosos respetando sus
valores culturales.

El disefio de un programa educomunicativo tiene como objetivo de contribuir,
adquirir, y mejorar los conocimientos que posee cada estudiante con un enfoque del
modelo transcultural de Leiniger que plantea concretamente que el conocimiento de la
estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo, esta conformados con
sus propias creencias y tradiciones, por lo que hay diferentes culturas con sus propios
conocimientos, teniendo en cuenta a los seres humanos de forma inseparable de su mundo
y de su estructura social y se le conoce como un ser holistico.

En definitiva, cada cultura percibe la sexualidad desde su perspectiva ya que se
encuentran rodeadas por las tradiciones, costumbres, religion y etnia, es asi que en el
tiempo actual muchos jovenes pertenecientes a grupos culturales emplean sus propias
herramientas de dialogo y comprensién para ir construyendo sus bases de la sexualidad.

Lo cual existe factores que alteran y causan dafio a los jévenes adolescentes por
un desconocimiento o a la vez por mantener en los hogares tradiciones y costumbres que
ocasion problemas en los demas, tales como: el Riesgo de violencia autodirigida

relacionada a orientacion sexual (bisexual, homosexual), Riesgo de suicidio relacionado
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a ser una persona joven homosexual , Automutilacion relacionada a crisis de la identidad
sexual y un Patron sexual ineficaz que se relaciona a conflictos sobre la orientacion
sexual.

Este programa esta dirigido a la Unidad Educativa San Juan Bosco se pretende el
desarrollo del pensamiento critico que conducen a actitudes positivas sobre la sexualidad,
se cuenta con la colaboracion de autoridades docentes y adolescentes del plantel.

Sin duda la investigacion ofrece herramientas que se pueden incorporar en la
practica del cuidado con el objeto de promover la salud sexual y reproductiva desde una
perspectiva transcultural a fin de que dicha préactica esté influida por competencia cultural
adecuada. Ya que sustenta y se reafirma la importancia de los conocimientos de la
investigacion para preservar, negociar o reestructurar las practicas en favor del bienestar

de los adolescentes
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ANTECEDENTES

Se encuentra ubicada La Unidad Educativa San Juan Bosco, provincia Bolivar, en
el Canton Guaranda, Parroquia Angel Polibio Chaves, siendo una de las en las
Instituciones Interculturales Bilingiies de la Direccidon Distrital de Educacion 02D01
Educacion — Guaranda. (Dominguez & Sanchez, 2022)

Los estudiantes de la Unidad Educativa San Juan Bosco la mayor parte que
conforma de dicha unidad es mas de la mitad adolescente de etnia Indigena. frente a la
realidad de una sociedad multicultural se evidencia que la cultura esta intimamente ligada
a la sexualidad y a la reproduccion, ya que la identidad cultural se forma de creencias,
costumbres y otros factores culturales, es decir cada cultura tiende a servir como base
para la autocomprension individual. Se dice que muchas veces nuestro “ser” cultural es

esencial para el bienestar. (Dandicourt, 2018)
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Desarrollar el Programa Educomunicativo en Salud Sexual Y Reproductiva aplicando el
modelo transcultural de Leiniger a los adolescentes de la Unidad Educativa San Juan
Bosco Guaranda.
OBJETIVO ESPECIFICO
e Disefar y ejecutar actividades educativas en Salud Sexual Y Reproductiva aplicando
el modelo transcultural de Leiniger
e Evaluar los conocimientos adquiridos a los estudiantes que han participado en el
programa educativo
e Disefar una guia cultural de Educacion Sexual y reproductiva en Espafiol y Kichua

aplicando el modelo transcultural de Leiniger
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ESTRUCTURA TEMATICA APLICANDO EL MODELO SOL NACIENTE:

SESION N° 1: FACTORES EDUCACIONALES

ADOLESCENCIA'Y SEXUALIDAD

e Concepto de adolescencia
e Concepto de sexualidad

EMBARAZO ADOLESCENTE Y ABORTO

e Embarazo adolescente

e Caracteristicas del embarazo adolescente
e Riesgos

e Concepto del aborto

e Tipos de aborto

e Consecuencias

FECUNDACION, EMBARAZO Y PARTO

e Elembarazo

e Concepto y proceso de la fecundacion
e Desarrollo intrauterino

e Cuidados postnatales

e Lactancia su importancia

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA E HIGIENE SEXUAL

e Lasalud sexual y reproductiva
e La higiene sexual
e Medidas preventivas para mantener una salud sexual saludable

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

e Las infecciones de transmisién sexual

e Caracteristicas y sintomas de cada una de ellas
e Medidas de prevencion

e VIH/SIDA

e ;Qué significa VIH/SIDA?

e ;COmMoO se transmite?

e ;COmoy cuando se detecta?

METODOS ANTICONCEPTIVOS

e (Que son los métodos anticonceptivos?
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¢Coémo son?
¢Coémo funcionan?
¢Cudles son sus ventajas y desventajas?
SESION N° 2: FACTOR POLITICOS Y LEGALES

DERECHOS SEXUALES

¢ Qué son los derechos sexuales?
¢Cuales son?
¢Que son los derechos reproductivos?
¢ Cuales son?
SESION N° 3: VALORES CULTURALES Y ESTILOS VIDA

CULTURA'Y SALUD SEXUAL

Influencia de las tradiciones
La cosmovisién

Discriminacién a personas con diferente orientacion sexual y a personas con
VIH

Los estigmas de genero

SESION N° 4: FAMILIAY FACTORES SOCIALES

Influencia de la familia en salud sexual
Influencia de los amigos en salud sexual
El tabu

SESION N° 5: FACTORES RELIGIOSOS Y FILOSOFICOS

Influencia de la religién en la sexualidad
Mitos culturales sobre sexualidad

SESION N° 6: FACTORES TECNOLOGICOS

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES (TIC)
Mal uso del internet
Uso de paginas web sobre sexualidad

ATENCION PROFESIONAL

Importancia de la atencion al centro de salud
Apoyo profesional
Temores y verglienza
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ESQUEMA SOBRE EL MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA DEL SOL NACIENTE DE MADELEINE LEININGER




SISTEMAS
GENERICOS O
POPULARES:

SISTEMAS
PROFESIONALES:

CUIDADO
ENFERMERO:

Punto de vista externos:
multidisciplinarios

punto de vista locales: personal de enfermeria

estudiantes

MEDIDAS PREVENTIVO - PROMOCIONALES DE
ENFERMERIA

Lograr la:

— ENFERMERIA CULTURAL




METODOLOGIA

Este programa educativo se sustenta en la teoria de Leininger, la cual dice que la
cultura genera los patrones y estilos de vida que determinan las decisiones de las personas,
esta presenta un modelo que tiene como componentes: el nivel educativo, el estilo de vida,
aspecto familiar, factores econdmicos, factores religiosos y factores tecnoldgicos. Los
cuales se convierten en precategorias a estudiar, esto para poder determinar los aspectos
culturales y comprender su estilo de vida al permitir descubrir y documentar el mundo
del sujeto, utiliza valores, creencias y practicas para ayudar a adoptar acciones y

decisiones profesionales coherentes con sus modos culturales

El tratamiento de los datos tuvo un proceso en dos fases: primero, el material se
analizo, examino e integro en categorias, posteriormente el material se comparé entre las
diferentes categorias, buscando los vinculos que pudieron existir entre ellas, la discusién
se desarroll6 mediante la contrastacion de los datos empiricos con los conceptos de la

teoria de diversidad y la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger.

Los instrumentos que se utilizaron para la colecta de informacion fue el
cuestionario con base de preguntas cerradas las cuales se derivan de los objetivos de la

investigacion

El escenario de investigacion fue en la Unidad Educativa San Juan Bosco
perteneciente a la provincia de Bolivar parroquia Angel Polibio Chéavez, donde para
participar en la investigacion se tomo la poblacién de 77 estudiantes se incluye a todos
los estudiantes de la Unidad Educativa San Juan Bosco especificamente a los adolescentes
de Octavo, Noveno, Decimo de educacion Basica y Primero, Segundo, Tercero de

Bachillerato, no hubo exclusién
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TECNICAS

Las técnicas a utilizar son de integracién y motivacion grupal.

Dinamicas
Juegos

Dramatizaciones

Docentes

Estudiantes

Marcadores
Esferos.

Hojas de Papel Boom

< Crear sus propios apuntes

¢+ Opiniones Personales

RECURSOS HUMANOS

MATERIALES
s Maquetas

% Impresiones

%+ Computadora

Papelotes ¢ Infocus
PRESUPUESTO

DESCRIPCION V. TOTAL
Impresion de guia cultural 5.00
Traduccion de guia cultural 100.00
Copias del post-test 3.85
Transporte 3.00
Elaboracion del material didactico 25.00
Refrigerio 22.10
Total 158.95

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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FECHA HORA LUGAR TEMA TEMATICA EN LA ACTIVIDAD MATERIALES RESPONSABLES
06/03/2023 | 08:00-08:15 am Presentacion Introduccién al tema Rector de la Unidad
Educativa
06/03/2023 | 08:15- 09:15 am FACTORES e Adolescencia y sexualidad Exposicion con
EDUCACIONALES
e Embarazo adolescente y aborto | papelégrafos
e Fecundacion, embarazo y parto
e Salud sexual y reproductiva e
higiene sexual
e Infecciones de transmision Estudiantes de
sexual Titulacion
Patio de la e Meétodos anticonceptivos
Unidad FACTOR POLITICOS e Derechos sexuales y | Exposicion con
Educativa YLEGALES
reproductivos papeldgrafos
06/03/2023 | 09:15-10:15am San Juan VALORES e Culturay salud sexual Exposicion con
Bosco CULTURALESY

ESTILOS VIDA

papeldgrafos
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07/03/2023 | 08:00-09:00- am FAMILIAY e La familia y el entorno social | Afiches
FACTORES
SOCIALES en la sexualidad
07/03/2023 | 09:00 — 09:30 FACTORES e Influencia de la religién en | Exposicion  con | Estudiantes de
RELIGIOSOS Y la sexualidad L _ B
FILOSOFICOS e Mitos culturales sobre diapositivas Titulacion
Centro de sexualidad
07/03/2023 | 09:30-10:30 computacion Tecnologias de la informacién y las | Exposicion con
comunicaciones (tic) N
de la Unidad e Mal uso del internet diapositivas
FACTORES o  Uso de paqi
, TNt paginas web sobre :
Educativa TECNOLOGICOS sexualidad Estudiantes de
San  Juan Atencion profesional 5 Titulacion
e Importancia de la atencion
Bosco al centro de salud
e Apoyo profesional
e Temoresy vergienza
CIERRE e Evaluacion final
0703/2023 10:30-11:00 e Agradecimiento final

Despedida
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RESULTADOS OBTENIDOS DE ACUERDO AL MODELO DEL SOL NACIENTE

e Nivel educacional

El factor educativo: Se basa fundamentalmente en el nivel de escolaridad promedio y el
acceso a la educacion. La educacion es un proceso humano y cultural complejo. Para establecer su
proposito y su definicion es necesario considerar la condicién y naturaleza del hombre y de la
cultura en su conjunto, en su totalidad, para lo cual cada particularidad tiene sentido por su

vinculacion e interdependencia con las deméas y con el conjunto.

Sin embargo, la mayoria de estudiantes no tienen suficiente conocimiento acerca de temas
de sexualidad ya que el 27% de estudiante encuestados refiere no conocer sobre el tema de métodos
anticonceptivos ni de salud sexual y reproductiva, peor aun el 18% no sabe cuales son las

enfermedades de transmision sexual

Y es que sin dudad el conocimiento que se debe desarrollar mientras se va dando las etapas
de crecimiento del adolescente debe ser alto porque mediante esta combinacion de factores
bioldgicos, psicologicos y sociales que se unen en la vida del adolescente debe adquirir

responsabilidad de su conducta.

Es necesario y fundamental tener conocimientos de sexualidad ya que facilita tomar las

decisiones adecuadas basadas en aspectos bildgicos, psicoldgicos y sociales.
e Factores econdmicos

En relacion a los factores economicos se abarco el analisis del alcance econémico para

satisfacer medios basicos.

Se evidencia que el 93% de los estudiantes residen en zonas rurales y el resto con un 7%

tienen sus domicilios en alguna zona urbana de la provincia Bolivar asimismo el 55% de los
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estudiantes de la unidad cuentan con una estabilidad buena con respecto a su economia, mientras

que el 39% tiene una posicion economica regulable y el 6 % no cuenta con economia suficiente.
e Factores politicos y legales

Los adolescentes se encuentran cobijados por muchas leyes que velan por el cumplimiento
de todos sus derechos, entre los cuales se encuentra el derecho a la educacién sexual integral, que
abarca la ensefianza obligatoria respecto al tema, teniendo en cuenta sus necesidades psiquicas,

fisicas y afectivas segln corresponda las edades

Lo que es peor es que aun se demuestra que el 26% de los adolescentes no conocen los Derechos
Sexuales y Reproductivos mediante este tema se establecen unas recomendaciones y curso de
accion para el cambio social y asi evitar embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual, es transmitir la informacion oportuna a esta poblacién para que estén siempre actualizados

y enterados acerca de sus derechos y como acceder a ellos.
e Valores culturales y Estilos vida

La cultura es un concepto tan universal y ambiguo que no se puede reducir a un solo
significado. Leininger define cultura como conocimiento que se adquiere y trasmite acerca de una
cultura con sus valores, creencias, reglas de comportamiento y précticas en el estilo de vida, que

orienta estructuralmente a un grupo determinado en sus pensamientos y actividades.

El 25% de los adolescentes consideran que es vergonzoso hablar sobre su cuerpo, sus
funciones y los cambios que experimental al crecer también se encuentro que un 47% refiere estar

totalmente en desacuerdo en abrazar a una persona que tiene VIH/SIDA.

e Familiay factores sociales
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La familia es la institucion basica de la sociedad esta basa en las relaciones de afecto y
consanguinidad entre sus miembros, y sus funciones principales son la reproduccion, la economia
y educacion de sus hijos a través de la transmision de la experiencia historico social y de los valores

de la cultura a los nuevos miembros, asi como las tradiciones y normas de la vida social

Asimismo, se evidencia que los adolescentes con un 32 % no han recibido informacion
sobre sexualidad en sus hogares, también el 41% no hablan nada acerca de la sexualidad en la
familia, un 18% refiere estar totalmente en desacuerdo en conseguir anticonceptivos por cuenta

propia ni pedirselo a alguien

En el entorno de amigos del adolescente un 23% reciben muy poca informacion sobre
sexualidad, también un 12% no ha recibido informaciéon sobre la sexualidad en el colegio, el 18%
manifiesta que recibi6 muy poca la informacion y el 21% manifiesta que recibié bastante

informacion.

El 35% de la poblacion encuestada refiere que su familia no le apoyaria si decide obtener
un método de planificacién familiar, mientras que un 39% si recibirian el apoyo de su familiay el

26% no sabe.
e Factores religiosos y filosoficos

La religion es de alguna manera analogo al significado de “estilo de vida”, en que cada
concepto representa un grupo o reunion de rasgos mas que algin “factor” identificable (por
ejemplo, una cosa o entidad aislable). El significado de religion no se puede reducir a un factor

pretendidamente unidimensional, como creer en Dios o la Iglesia.

Es asi, que la religion mas practicada es catolica con el 70% de los estudiantes; el 8 % se

consideran Evangelicos; el 4% son cristianos y un Unico 3% se consideran Testigos de Jehova.
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También se evidencia que los estudiantes se autoidentifican como indigenas con un 62 %,

seguidamente con un 21 % jovenes mestizos y solo un 17% refieren no saber su etnia.

Por ello, los servicios religiosos son rituales sociales, y a través de los rituales las
tradiciones religiosas afirman y activan sus creencias y su vision del mundo, instilan disposiciones

y motivaciones apreciadas por los demas, e identifican cursos de accidn prescritos y prohibidos

Por ello se evidencia que un 54% de los adolescentes manifiestan que no es necesario
formar su hogar con personas de su misma religion, el 27% dice que si se debe formar con personas
de la misma religion, también mencionan que el 66% dice que no es necesario formar un

matrimonio con personas de su misma etnia, mientras que el 17% piensa que si lo deben hacer.
e Factores tecnoldgicos

La construccidn de la sociedad de la informacion representa una gran apuesta por promover
un desarrollo armonioso, justo y equitativo entre paises, regiones y sectores sociales, mediante el
acceso generalizado y uso apropiado de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC).
Muchos de los esfuerzos a nivel mundial se han enfocado hasta ahora en la tarea de universalizar

el acceso a las TIC para el abatimiento de la brecha digital.

El 24% de encuestados refiere que estd totalmente en desacuerdo al utilizar métodos
tecnoldgicos para poder entender el tema sobre la sexualidad, el 11% en desacuerdo, mientras que
el 21% esta indeciso, el 28% esta de acuerdo en utilizar estas herramientas para conocer mejor este

temay el 16% en total acuerdo.

Internet ha sido capaz de mostrar su utilidad en maltiples areas de la actividad humana,

desde la busqueda de informacion en &mbitos académicos o escolares, hasta actividades cientificas,
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profesionales, actividades de ocio o en las propias relaciones interpersonales, pero también existe

informacidn que no tiene suficiente evidencia cientifica produciendo conocimientos erroneos.

Los adolescentes con un 42% si utiliza el internet para adquirir informacion sobre salud
sexual y reproductiva, el 39% no utiliza este tipo de fuente de informacidn. sin embargo, el internet
es tan amplio que si no lo utilizan de manera correcta pueden acceder a paginas con informacion
peligrosa o nociva, por ejemplo, a imagenes de contenido sexual, pornogréfico, violento o a textos
y relatos que pueden incitar al consumo de drogas o medicacion. Asi como al seguimiento de

ideologias de tipo racista, sexistas o también el acoso en las redes sociales

CONSIDERACIONES FINALES

e El disefio del Programa esta basado en un conjunto de estrategias de capacitaciones,
monitoreo y evaluacidn permitiran valorar y mejorar de manera significativa el proceso
formativo integral de los adolescentes

e Se evidencia un déficit sobre los temas de salud sexual y reproductiva, lo cual amerita que
se refuerce en la unidad educativa ya que no constan con clases referentes a sexualidad

e Mediante la guia intercultural se entreg6 a las autoridades y se les dio a conocer a los

estudiantes los temas abordados que se propuso en la guia bajo el enfoque de Leiniger
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